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1 UVOD 
Vsa poslovna in delovna okolja gradijo svoje informacijske sisteme (v nadaljevanju IS) 
in izpopolnjujejo informacijsko tehnologijo (v nadaljevanju IT); to velja tudi za 
zdravstveno nego (v nadaljevanju ZN), in sicer s postopkom integracije informatike v 
prakso ZN. S tem se odpira področje mnogih priložnosti IS za podporo ZN (Preppard in 
Ward, 2002; Balantič, 2005; Glaser, 2006).  
Prihodnji izzivi s pomenom ciljev razvoja IS in v funkciji usmerjanja samega razvoja 
ZN so: učinkovitost, kakovost ZN, varnost pacientov, zadovoljstvo pacientov, vodenje 
raziskav, razbremenitev zaposlenih v ZN z zmanjšanim obsegom administrativnega 
dela, prihranek na času, omogočanje oz. izboljšanje podpore pri poslovnih in kliničnih 
odločitvah izvajalcev ZN, podpora analiziranja in spremljanja ter beleženja podatkov, 
izdelava učinkovite rabe nastajajoče tehnologije, izboljšanje ugleda organizacije, 
upravljanje z zahtevami na trgu, stroškovna učinkovitost, obposteljna (t. i. »point-of-
care«) dokumentacija, inter- in multidisciplinarna komunikacija, nadaljnje delo na 
individualni ter organizacijski ravni in večja transparentnost podatkov (Hebda in Czar, 
2009; Pirjatelj in sod., 2011; Brdar in sod., 2013; Pavlović in sod., 2013). 
Zavedati se je potrebno, da je zdravstvena dokumentacija, katere del je tudi 
dokumentacija ZN, neprecenljivega pomena za ZN (Prijatelj, 2012), hkrati pa je 
zakonsko določena in obvezujoča (Popovič, 2009). Kažejo se potrebe po poenotenju in 
standardizaciji dokumentacije ZN, ki so ključnega pomena za nedvoumno registracijo 
ter izmenjavo podatkov med izvajalci zdravstvenih storitev in zdravstvenimi 
institucijami (Popovič, 2009). Tako je eden večjih izzivov oz. priložnosti v Sloveniji 
uvedba enotne terminologije ZN, ki bo točno opredeljena s pravili in opisi ter v kateri 
bodo podatki lažje primerljivi in jih bodo vsi enako razumeli (Prijatelj, 2012). Vse bolj 
postajajo odločilne tudi sposobnosti deljenja in pridobivanja pravočasnih informacij za 
samo učinkovitost zdravstva (Popovič, 2009). Dokumentacija ZN je del baze podatkov 
in jo dopolnjuje ter omogoča obsežnejšo analiziranje podatkov (Bakken, 2000).  
V poročilu, ki ga je izdelal »Institute of medicine« v Združenih državah Amerike (v 
nadaljevanju ZDA), so dokazali, da zdravstveni sistem v ZDA ni tako varen, kot so 
predvidevali. Odkrili so namreč, da letno zaradi zdravstvene napake umre od 44000 do 
98000 ljudi (Linda in sod., 1999). V omenjenem poročilu ugotavljajo tudi napake v 
komunikaciji, v raziskavi so namreč odkrili potrebo po izboljšavi odnosov med 
srednjimi in diplomiranimi medicinskimi sestrami/zdravstvenimi tehniki/zdravstveniki 
(v nadaljevanju MS), in zdravniki. V strategiji za izboljšanje sistema med drugim kot 
predlog podajo integracijo avtomatiziranega računalniškega sistema za neposreden vnos 
podatkov v IS z namenom zmanjševanja napak (Linda in sod., 1999). Ministrstvo za 
zdravje Republike Slovenije v dokumentu »Nacionalna strategija kakovosti in varnosti 
v zdravstvu (2010–2015)« opredeljuje namen področja IT v zdravstvu, pri čemer navaja 
izboljšanje beleženja, spremljanja, analiziranja in določanja izvajalcev ter uporabnikov 
zdravstvenih storitev (Kiauta in sod., 2010). Tudi »Strategija razvoja ZN in oskrbe v 
sistemu zdravstvenega varstva v Republiki Sloveniji za obdobje od 2011 do 2020« si 
prizadeva za razvoj informatizacije ZN in vzpostavitev baze podatkov, kar je 
opredeljeno kot strateški element (Kadivec in sod., 2011). 
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Zdravstvena informatika v Sloveniji sledi smernicam Evropske Unije (EU), ki so 
začrtane v Akcijskem načrtu za e-zdravje (Kodele in sod., 2010), vendar te v 
zdravstveni sistem prihajajo počasi, postopoma in po segmentih (Kadivec in sod., 
2011). Zavedati se je potrebno, da je v primerjavi z bolj razvitimi članicami EU raven e-
zdravja v Sloveniji razmeroma nizka (Drnovšek in sod., 2010). V Sloveniji namreč še 
vedno ni vzpostavljenega enovitega ali vsaj med institucijami povezljivega 
zdravstvenega IS, saj so se številni IS razvijali le za potrebe posameznih institucij. 
Obstoječi IS za podporo delu MS se pogosto izkažejo kot neprimerni, njihova 
pomanjkljivost je med drugimi nezadostno zagotavljanje možnosti dokumentiranja vseh 
opravljenih del in nalog ZN (Purič in sod., 2003; Popovič, 2009). Obremenjenost MS s 
postopki dokumentacije predstavlja od 8 do 30 % njihovega delovnega časa (Bakken, 
2000). 
Ena najšibkejših komponent procesa ZN je ravno dokumentiranje omenjenega procesa. 
Temeljni vzroki za ta problem so povezani z nezadostnim številom kadra glede na 
potrebe pacientov, pomanjkanjem časa za opazovanje podrobnosti, oskrbo, odsotnostjo 
strukturiranih obrazcev za zbiranje podatkov in obdelavo celotnega sistema podatkov 
(Bakken, 2000).  
Uvajanje IS v ZN lahko povzroči odpor izvajalcev ZN in posledično upad delovne 
motivacije ter zmanjševanje zadovoljstva na delovnem mestu (Lee, 2004), saj uvajanje 
IS pomeni tudi spreminjanje uveljavljenih delovnih postopkov. Dodatni odpor je 
posledica tudi nerealnih pričakovanj, nezadostne vključenosti uporabnikov k 
oblikovanju IS, izboljšanje sistema kot novega načina dela, pa tudi strahu pred 
neznanim (Bowles, 1997; Lee, 2004; Prijatelj in Črv, 2004). 
Zavedati se je potrebno, da je uvajanje IS velika sprememba tako v razmišljanju in 
zavedanju, kot tudi v delovanju vseh posameznikov, ki sodelujejo v procesu ZN 
(Popovoč, 2009). Informatiki in vodilne MS morajo predvideti spremembe v postopkih, 
delovanju ter vlogah in izbrati ustrezen strateški pristop za obvladovanje teh komponent 
lastnega delovanja (Prijatelj in Črv, 2004). MS morajo pri tem aktivno sodelovati, saj 
lahko le na tak način IS ustrezno podpre njihovo delo (Prijatelj in Črv, 2004). Tudi 
Popović (2009) meni da je uspešna integracija IS v vsakodnevno rutino osebja ključna 
za učinkovitost IS, saj dober IS mora temeljiti na potrebah uporabnikov in ne more biti 
namenjen samemu sebi. 
Za dosego uspešnega sprejema IS, ki bo prilagojen MS, so potrebni naslednji ukrepi 
(Prijatelj in Črv, 2004): 
• aktivno vključiti MS že v fazi načrtovanja IS; 
• na nivoju vodstvenega kadra na oddelku določiti osebo za koordinacijo uvajanja IS; 
• ustanoviti skupino koordinatorjev iz posameznih oddelkov zaradi izmenjave 
izkušenj; 
• zagotoviti dovolj osebja za pomoč pri implementaciji; 
• pripraviti izobraževalni program, ki vključuje tudi razlago za informatizacijo 
postopkov, odgovornosti MS pri uporabi novega sistema in pričakovan vpliv IS na 
delo MS, ZN ter celotno organizacijo (Leskovšek in Zupan, 2000). 
Za doseganje omenjenih zahtev je ključnega pomena strateško planiranje IS, slednje 
namreč vključuje sodelovanje vizije in poslanstva specificiranih ter izvedljivih ciljev, 
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konkretiziranje razvojne strategije in postavljanje usmeritvenih smernic (Silič in sod., 
2003). Strateško planiranje informatike je definirano kot »proces izdelave načrta IS, ki 
bo organizacijskemu sistemu omogočil uresničitev njegovih strateških ciljev« (Silič in 
sod., 2003). Brez strateškega načrta, ki bi usmerjal razvoj IS v pravo smer in pomagal 
organizaciji pri uporabi IS za dosego poslovnih strategij organizacije, slednja ne bo 
mogla učinkovito doseči vseh zastavljenih ciljev (Svetovna zdravstvena organizacija, 
2004; Hedba in Czar, 2009). Organizacije, katere so investirali v IS brez izdelanega 
strateškega plana informatike, so zaradi tovrstnega posega občutile tudi številne 
negativne posledice. V nadaljevanju so naveden nekatere izrazite (Silič in sod., 2003): 
 investiranje v IS, ki ne podpirajo poslovnih usmeritev; 
 IS ni integriran (podvojitev naporov in podatkov); 
 ni sredstev za določanje prioritet projektom, plani se pogosto spreminjajo; 
 slabo upravljanje informacij: niso dostopne, so nekonsistentne, netočne ali 
prepozne; 
 nezadostne infrastrukturne investicije; 
 vsi projekti so ovrednoteni le na finančni bazi; 
 problemi glede investicij v informatiko povzročajo konflikte med različnimi 
oddelki znotraj organizacije; 
 nerazumevanje med uporabniki in informatiki vodi v konflikte ter 
nezadovoljstvo; 
 IS imajo večinoma krajšo življenjsko dobo, pogosteje je potreben ponoven 
razvoj, kar povzroča večje stroške. 
Strateški plan IS se danes pojavlja kot oznaka dobre prakse, ki si jo je pridobil iz 
izkušnje, da vodi organizacijo v povečanje njene legitimnosti. Strateški plan je pristop k 
resnim izzivom organizacije in načina razmišljanja, ki zajema tako celotno sliko kot 
določene specifične segmente obravnavanega predmeta, pogosto je to tudi proaktiven 
vizionarski pristop k potrebi po spremembi, je fleksibilen in praktičen ter je vodič v 
izbiri odločitev in v dodeljevanju sredstev (Purič in sod., 2003).  
V pričujoči magistrski nalogi bo uporabljena Enotna metodologija razvoja IS (v 
nadaljevanju EMRIS), ki je že uveljavljena metoda načrtovanja in razvoja IS, 
namenjena je uporabi v državnih organih Republike Slovenije in drugim organizacijam. 
EMRIS skuša poenotiti pristope k razvoju IS državnih organov, podati metodološko 
podporo za nadziranje kakovosti izvajanja projektov zunanjih izvajalcev in podajati 
smernice zunanjim izvajalcem. Pokriva celoten življenjski cikel razvoja IS in vsebuje 
natančne smernice ter navodila za projektni razvoj (Krisper in sod., 2000; Silič in sod., 
2003). V pričujoči magistrski nalogi bomo izvedli fazo strateškega planiranja, pri 
izvedbi projekta pa se bomo osredotočili na področje ZN. 
Cilji izvedbe strateškega plana po EMRIS-u so (Krisper in sod., 2000): 
 povezovati razvoj IS z organizacijskim sistemom; 
 izboljšati komunikacijo med vodstveno strukturo in informatiko; 
 načrtovati preko informacijskih procesov; 
 učinkovito razporediti človeške vire; 
 zmanjšati stroške in skrajšati čas, potreben za razvoj aplikacij; 
 predlagati zaporedje nadaljnjih korakov pri planiranji in razvoju IS; 
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 pripraviti vsa potrebna izhodišča, ki bodo služila kot pomoč pri nadaljnjih 
korakih informatizacije vse do izdelave IS; 
 uporabiti standarde za enotne tehnološke rešitve; 
 pokazati na organizacijske probleme pri uvajanju informacijske podpore in 
predlagati organizacijske rešitve, ki bi imele za posledico racionalnejšo uporabo 
informacijske podpore.  
 
1.1 Zdravstvena nega 
V tem poglavju so predstaviljeni teoretične modele ZN, iz katerih bomo izhajali v 
strateškem načrtovanju IS. Omenjeni modeli so namreč temelj, iz katerega v ZN 
izhajajo nadaljnje konceptualizacije, tudi konceptualizacija IS v ZN, ki mora te modele 
upoštevati, da je koherentna, ob upoštevanju teoretičnih modelov ZN se IS v sistemu 
ZN legitimira in najde strukturno ustrezno mesto. Teoretični modeli ZN so pomemben 
dejavni element sodobne ZN, ki mora biti upoštevan tudi pri konceptualizaciji IS v ZN. 
V osnovi ločimo dva modela, in sicer predmetni in abstraktni model, ob tem so 
teoretični modeli ZN uvrščeni med abstraktne modele, ki razlagajo, kaj je ZN oz. kaj naj 
bi ZN bila. Omogočajo tudi spoznavanje in razumevanje kompleksnega področja ZN. 
Namen teh modelov je omogočanje dviga ZN iz intuitivne dejavnosti v prej načrtovano 
dejavnost. Posledice teh procesov so (Hajdinak in Meglič, 2006): 
 učinkovitejša in kakovostnejša ZN; 
 boljše poznavanje pacientov;  
 uspešnejše reševanje problemov; 
 samostojna in odgovorna ZN.  
Vloga posameznih konceptov je lahko različna pri različnih teoretičnih modelih ZN. V 
razvoju metaparadigme ZN je tako nastalo več teoretičnih modelov ZN, ki pa 
medsebojno niso strogo ločeni, marveč se mestoma prepletajo. Metaparadigma in 
koncepti ZN kot del slednje nam olajšajo ter nas usmerjajo pri primerjavi, analizi in 
sistematičnem razporejanju različnih teoretičnih modelov ZN ter orientaciji pri izbiri 
ustreznega modela/ustreznih modelov za posamezno delovanje, v našem primeru za 
izdelavo strateškega načrta IS v ZN. Zavedati se je potrebno, da so v vsakodnevni praksi 
uveljavljene kombinacije teoretičnih modelov in o modelih ne moremo razmišljati kot o 
neodvisnih ter z drugimi modeli nepovezanih strukturah, kar moramo upoštevati pri 
izdelavi strateškega načrta. Načrtno in premišljeno usklajevanje elementov različnih 
modelov ZN učinkoviteje prikaže naravo dela ZN, ki mora biti zaobjeta tudi v IS 
(Hajdinjak, 1999; Hajdinak in Meglič, 2006). Predstavljen je v praksi najpogosteje 
uporabljen model Viginije Henderson, ker zagotavlja stalno podporo paciento v 
porebah, katerim sam in družina ne morejo zadostiti, ter neprestano pomaaga pacientu 
do njegove samostojnosti. 
1.1.1 Model zdravstvene nege Virginije Henderson 
Model vsebinsko sodi v modele potreb, v osnovi pa opredeljuje štiri koncepte, to so: 
ZN, človek, okolje in zdravje. Model definira dejavnost MS, ki pomaga pacientu pri 
aktivnostih, ki bi jih zmogel sam, če bi imel potrebno znanje, moč ter voljo za 
doseganje lastne neodvisnosti. Omenjeni model določa zdravje kot osnovo za človekovo 
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normalno delovanje, kar predstavlja zmožnost posameznika, da samostojno opravlja 14 
temeljnih življenjskih aktivnosti. Psihofizična celovitost in popolnost človeka sta 
doseženi redko; zdravje je predstavljeno z elementi, kot sta samostojnost in neodvisnost, 
medtem ko bolezen zaznamuje posameznikova odvisnost (Kinser in sod., 1998; 
Hajdinak in Meglič, 2006).  
 
Poleg modela Virginije Henderson so pogosto uporabljeni še modeli (Rajkovič in 
Šušteršič, 2000; Hajdinak in Meglič, 2006): 
 Dorothee E. Orem, ki vsebinsko ravno tako sodi med modele potreb. Model 
temelji na zmožnosti, sposobnosti in odgovornosti izvajanja samooskrbe.  
 Model Hildegard Peplau, ki sodi v skupino modelov interakcij. Poudarja 
medsebojni odnos med MS in pacientom. 
 Calista Roy sodi med modele izidov. Človeka opredeljuje kot niz medsebojno 
povezanih bioloških, psiholoških in socialnih sistemov, ki vodijo vedenje. 
1.2 Proces zdravstvene nege 
Proces ZN (v nadaljevanju PZN) je uveljavljena sodobna metoda dela, ki jo odlikuje 
sedem značilnosti (Hajdinak in Meglič, 2006): 
 Sistematičnost: Faze PZN si sledijo po določenem zaporedju od 
ocenjevanja do vrednotenjenja. PZN se od tradicionalnega načina dela 
razlikuje po tem, da ne temelji na naključnem odkrivanju problemov 
pacienta, vendar nas k temu usmerja in vodi. 
 Spremenljivost – dinamičnost: V praksi redko uporablja linearni potek 
posameznih faz, vendar se ob vsaki aktivnosti sprotno ocenjuje stanje in se 
na podlagi tega prilagaja tudi ostale faze. Sprotno ocenjevanje in vrednotenje 
moramo razlikovati od končnega vrednotenja, pri katerem se ocenjuje 
učinkovitost ZN in uspešnost pri doseganju zastavljenih ciljev. 
 Prilagodljivost – fleksibilnost: PZN je uporaben na vseh področjih ZN, in 
sicer tako primarnem, kot tudi sekundarnem in terciarnem nivoju zdravstva. 
Uporablja se za delo bodisi s posameznikom bodisi s skupino. Fleksibilnost 
se kaže pri možnosti uporabe, ki je neodvisna od izbire teoretičnega modela. 
 Usmerjenost k pacientu: PZN postavlja pacienta v središče dogajanja, pa 
tudi pozornosti in delovanja MS. Rezultati, na podlagi katerih se ocenjuje 
kakovost, se odražajo tako v stanju, kot tudi v obnašanju pacienta. Pri 
usmerjenosti k pacientu se poudarja pomembnost doseženega in ne le 
izvedenega, PZN pa vedno usmerja k samemu pacientu in ne zgolj k 
izvajanju intervencij. 
 Upoštevanje pacientove celovitosti in individualnosti: PZN pacienta 
obravnava kot celoto in se zaveda nujnosti, da posameznik za normalno 
delovanje potrebuje realizacijo na več nivojih.  
 Upoštevanje aktivne vloge pacienta: Pacient mora po svojih zmožnostih v 
najbolj optimalni meri, ki jo dopušča situacija, aktivno sodelovati pri PZN.  
 Upoštevanje enakovrednosti v medosebnem odnosu: PZN določa obliko 
medosebne socialne interakcije med MS in pacientom ali skupino, ki jo 
imenujemo tudi terapevtski odnos.  
Zajc D. Strateški načrt razvoja IS za podporo ZN: primer PB 
Magistrska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2015 
6 
1.3 Faze procesa zdravstvene nege 
PZN se je v prvih omembah strukturiral v treh fazah, vendar se je sam izraz PZN, kot je 
uveljavljen danes, prvič uporabil šele leta 1967. Prva oblika PZN je bila predstavljena v 
štirih fazah, ki so si linearno sledile, in sicer so bile poimenovane: ocenjevanje, 
načrtovanje, izvajanje in vrednotenje. Skozi zgodovino se je PZN razvijal, dodajale so 
se tudi posamezne faze. Zadnjo uveljavljeno verzijo omenjenega procesa je leta 1998 
predstavila »American Nurses Association« (v nadaljevanju ANA), in sicer je vseboval 
šest faz, ki jih bomo našteli in na kratko opisali v nadaljevanju (Hajdinak in Meglič, 
2006): 
 Ocenjevanje: Prva faza ocenjevanje vsebuje zbiranje in strukturiranje 
informacij, in sicer glede na uveljavljen model, teorijo in klasifikacijo. V tej 
fazi se izvajajo še postopki: identifikacija splošnih problemov, analiza 
podatkov, identifikacija specifičnih problemov, oblikovanje diagnostičnih 
hipotez in njihov preizkus. 
 Negovalne diagnoze: V tej fazi se izvaja oblikovanje točnih negovalnih 
diagnoz (v nadaljevanju ND). 
 Cilji: V tej fazi se glede na pomembnost razvrsti ND in oblikuje cilje. 
 Načrtovanje: Izvede se načrtovanje intervencij za doseganje pričakovanih 
rezultatov. 
 Izvajanje: V tej fazi se izvaja ponovno ocenjevanje in preverjanje stanja ter 
obnašanja pacienta. Preverjajo se ustreznost načrtovanih intervencij, 
ocenjuje se pogoje za izvajanje načrtovanih intervencij ter izvedba le-teh. 
Izvaja se tudi sprotno vrednotenje opravljenega dela. 
 Vrednotenje: V tej fazi se izvaja ocena pacientovega stanja, ravnanja in 
obnašanja, potekata pa tudi vrednotenje zastavljenih ciljev ter vrednotenje 
intervencij ZN. 
1.4 Dokumentiranje v zdravstveni negi 
Dokumentacija ZN je zbirka več dokumentov s področja ZN. Predstavlja pomemben del 
celotne zdravstvene dokumentacije, vendar žal pogosto ne dosega svojega pravega 
namena. Kljub temu da sodi med sodno veljavne zapise, je dokazno gradivo in 
predstavlja soodgovornost MS tako do pacienta kot do njenega dela (Prijatelj 2005). 
Samo vidnost, ustrezno ovrednotenost in preverljivost lahko ZN doseže ob uporabi 
standardov ter definicij s področja ZN. Obstaja več vidikov namena dokumentiranja v 
ZN (College of Registered Nurses of Nova Scotia, 2012). 
 Komunikacija in kontinuirana ZN: dostop vseh udeležencev v PZN do 
informacij o načrtu in evalviranju opravljenih negovalnih intervencij, kar 
tudi zagotavlja varnost pacientu.  
 Izboljševanje kakovosti in managment tveganja: jasna in celovita 
dokumentacija v ZN izboljšuje kakovost izvajanja ZN ter upravljanje 
zmanjševanja tveganja.  
 Vzpostavljanje profesionalne odgovornosti: učinkovita dokumentacija v 
ZN optimizira profesionalno odgovornost MS, z dokumentiranjem 
predstavlja svoje znanje, sposobnosti in etičnost pri svojem delu. 
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 Pravni razlogi: dokumentacija v ZN je del družbenega pravnega sistema, 
zato mora biti dokumentacija ZN oblikovana kronološko. Pacientov zapis je 
uradni dokument in je lahko uporaben kot dokaz na sodišču.  
 Financiranje in upravljanje virov: dokumentacija v ZN je tesno povezana 
z ekonomsko dinamiko institucije: po eni strani predstavlja finančni strošek, 
po drugi strani pa nudi objektivno informacijo v oporo odločanju o virih. 
 Razvijanje znanosti ZN: Podatki iz negovalne dokumentacije so 
pomemben vir tako pri raziskavah ZN, kot tudi ostalih raziskavah o zdravju. 
Če je dokumentacija podprta z IS, nudi množico dostopnih podatkov. 
 Računalniška podpora dokumentacije: Za kakovostno obravnavo in 
celosten pristop k spremljanju pacienta je pomembna tudi povezanost 
dokumentacije ZN z drugimi dokumenti v zdravstvu, zato je potrebno 
razvijati tudi računalniško podprte rešitve. Helesø in Rulanda (2001) menita, 
da je uvajanje IT v PZN pogoj izboljšanja kakovosti in kontinuirane 
obravnave pacienta. Doprinos elektronske dokumentacije, ki bo uporabljena 
kot delovno orodje MS, bo v elementu omogočanja dostopa do najnovejših, 
točnih in ustreznih informacij.  
 Napake dokumentiranja v ZN: Dosledna, natančna, ažurna in 
reprezentativna dokumentacija je temeljni element zagotavljanja kakovosti 
zdravljenja pacienta. Včasih je doseganje učinkovite dokumentacije težko 
dosegljivo. Vzrokov za neučinkovito dokumentiranje je več: omejeno število 
kadra, občasno povečan obseg dela, stres pri delu, odpor MS in pomanjkanje 
znanja. Kohek in Vogrinčič (2004) opredeljujeta dejavnike, ki zmanjšujejo 
kakovost dokumentiranja: 
o slaba komunikacija: vzrok so lahko šumi iz okolja, medsebojno 
nespoštovanje, nezaupanje; 
o slabo poznavanje postopkov dokumentiranja; 
o slaba organizacija dela, organiziranost zdravstva; 
o netočnost podatkov o pacientu oz. zamenjava identitete; 
o pomanjkanje časa; 
o v primeru IS v ZN izpad elektrike. 
Dokumentacija je ključen dejavnik tudi v sami komunikaciji v zdravstvenem timu, 
posledično je pomanjkljiva dokumentacija lahko tudi vzrok številnih sporov (Kovačič, 
2013). Za izboljšanje dokumentiranja je eden ključnih dejavnikov računalniško podprta 
dokumentacija. Če je slednja pravilno načrtovana, lahko MS zmanjša nepotrebno delo, 
porabo materiala in časa ter neposredno zmanjšuje možnost napak v ZN (Balažič, 
2013). 
1.5 Klasifikacija kot element zdravstvene nege 
Klasifikacija, ki pomeni urejanje nečesa po značilnih lastnostih, podobnostih ali 
sorodnosti, je pomembna strategija, ki omogoča sestavo sistemov opisanega 
razvrščanja, kar imenujemo klasifikacijski sistemi (Hajdinak in Meglič, 2006). 
Strokovna terminologija in klasifikacijski sistemi, ki so jih strokovnjaki razvili za ZN, 
so bistvenega pomena za samo profesionalizacijo ZN. Najprej so bile razvite 
klasifikacije negovalnih diagnoz, nato pa tudi intervencij in rezultatov ZN. Klasifikacija 
ZN predstavlja tudi pomemben temelj za računalniško podporo dokumentiranja ZN, kar 
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pa je osnova za zbiranje, obdelavo, shranjevanje, prikazovanje ter prenašanje podatkov, 
in sicer tako znotraj ZN kot tudi izven te. Klasifikacija in računalniška podpora 
dokumentiranja ZN je tudi pomembna podlaga za znanstveno raziskovanje v stroki 
(Hajdinak in Meglič, 2006). Kot priporočilo k razvoju elektronske dokumentacije Pajk 
(2006) navaja zahtevo po standardizaciji in oblikovanju jezika, saj z njegovo pomočjo 
se lahko zagotovi ustrezna komunikacijo med osebjem v ZN in ostalimi člani 
zdravstvenega tima ter razumevanje potreb pacienta po ZN in olajša delo MS. 
Raziskava, avtorjev Helesø in Ruland (2001), ko sta opazovala pet bolnišnic in 
napravila primerjavo med tistimi, ki so v povezavi z elektronskimi podatki pacientov 
uvajale standardiziran jezik, in tistimi, ki tega niso počele. Ugotavljata, da so se vse 
bolnišnice na koncu projekta strinjale o smiselnosti strandarizacije, saj ta očitno izboljša 
oskrbo pacienta. V nadaljevanju so predstavljene najbolj uveljavljene klasifikacije ZN. 
1.5.1 Klasifikacija NANDA 
»North American Nursing Diagnosis Assosiation« (v nadaljevanju NANDA) 
predstavlja prvi klasifikacijski sistem, ki je v uporabi še danes. Leta 1982 so ga sprva 
oblikovale MS iz ZDA in Kanade, kasneje so se pridružile tudi MS iz Evrope in Azije. 
Do danes sta oblikovani dve različici: NANDA 1 (1982) in NANDA 2 (2000). NANDA 
2 razvršča negovalne diagnoze v trinajst področij, ki so naprej razdeljena v posamezne 
razrede, ki jih je skupno šestinštirideset. Prednosti, ki jih prinaša NANDA 2, so 
standardizirano izrazoslovje za diagnostično razmišljanje, presojanje in dokumentiranje, 
predstavlja pa tudi temelj za računalniško obdelavo podatkov. Klasifikacija NANDA je 
tudi bazični del klasifikacije »International Clasification for Nursing Practice« (v 
nadaljevanju ICNP (Hajdinak in Meglič, 2006). 
»Nursing intervention classification« (v nadaljevanju NIC) je klasifikacija intervencij 
ZN, katere razvoj NIC se je na podlagi NANDA začel leta 1987 v univerzi Iowa v ZDA, 
kjer so poleg klasifikacije intervencij začeli razvijati tudi klasifikacijo rezultatov ZN 
Nursing outcomes clasifiscation (v nadaljevanju NOC). NIC predstavlja poimenovanje 
in opis intervencij, ki jih izvaja MS za doseganje določenih rezultatov pri pacientovi 
družini ali skupnosti. Leta 2013 je bila izdana šesta verzija NIC, ki vsebuje 544 
intervencij. Verzija se dopolnjuje vsakih pet let. Vsaka klasifikacija NIC vsebuje naslov 
oz. poimenovanje, definicijo in aktivnost za izvedbo (Center for Nursing Classification 
& Clinical Effectiveness, 2013; Hajdinak in Meglič, 2006). 
NOC vsebuje standardne rezultate, ki se kažejo na samem pacientu, družini in 
skupnosti, in sicer tako med izvedenimi intervencijami, kot tudi po teh. NOC temelji na 
tem, da je posamezni rezultat merljivo stanje, obnašanje, znanje ali počutje bodisi 
posameznika bodisi družine, ali skupine. NOC določa merjenje rezultatov ob določenih 
časovnih razmakih in ob koncu obravnave. Izvajanje temelji na določenih merilih in 
kriterijih ocenjevanja ter je postavljeno na podlagi določenih indikatorjev oz. kazalcev 
(Uiowa, 2014). Rezultat NOC je prav tako sestavljen iz naslova, definicije in kriterijev 
ocenjevanja oz. merilne lestvice. Merilna lestvica vsebuje ocene od 1 do 5, pri čemer 
vrednost 1 ustreza pomenu »popolnoma odvisen«, vrednost 5 pa pomeni »popolnoma 
samostojen« (Center for Nursing Classification & Clinical Effectiveness, 2013).  
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1.5.2 Klasifikacija Marjory Gordon 
Teoretičarka ZN, prof. Marjory Gordon, je sodelovala pri oblikovanju klasifikacije 
NANDA, kasneje pa je razvila svoj klasifikacijski sistem, ki temelji na funkcionalnem 
vzorcu obnašanja, ki ga ljudje razvijejo s stalnim prilagajanjem na spremembe okolja. 
Vsak funkcionalni vzorec zdravega obnašanja je posledica bio-psiho-socialne 
enkratnosti in celovitosti posameznika ter je po vplivom različnih dejavnikov. Ti 
dejavniki so biološki, razvojni, kulturni, socialni in religiozni. Sistem temelji na enajstih 
vzorcih obnašanja, in sicer (Hajdinak in Meglič, 2006): 
 vzorec obnašanja in ohranjanja zdravja, 
 kognitivni in zaznavni vzorec, 
 vzorec samozaznavanja in samokoncepta, 
 vzorec prehranjevanja in presnavljanja, 
 vzorec izločanja, 
 vzorec aktivnosti in gibanja, 
 vzorec spanja in počitka, 
 vzorec vlog in odnosov, 
 vzorec spolnosti in razmnoževanja, 
 vzorec obvladovanja stresa in odpornosti proti stresu, 
 vzorec vrednot in prepričanj. 
1.5.3 Klasifikacija ICNP 
 ICNP oz. Mednarodna klasifikacija ZN se je začela razvijati leta 1989 z namenom 
združiti ZN po vsem svetu, poskrbeti za napredek ZN in vplivati na zdravstveno 
politiko. ICNP ponuja MS združevalni okvir in standardizirano terminologijo prakse 
ZN. V sklopu ICNP s ciljem razvoja Evropske klasifikacije prakse ZN in razvoja 
mednarodno primerljive baze podatkov ob upoštevanju sodobne tehnologije sta potekala 
dva projekta, in sicer TELENURSING (1992‒1994) ter TELENURSE (1996‒1998). 
Prva verzija ICNP® je nastala na podlagi analitičnosti in dopolnjevanja verziji ICNP 
alfa ter ICNP beta. Nameni ICNP, ki so bili zapisani v vseh verzijah, so sledeči 
(Hajdinak in Meglič, 2006): 
 razviti poenoten, standardiziran sistem izrazoslovja ZN, ki bi omogočal in 
izboljšal komunikacijo med samimi MS ter MS in drugimi zdravstvenimi 
delavci; 
 opisati in predstaviti ZN; 
 omogočiti primerjavo podatkov ZN; 
 prikazati smer razvoja aktivnosti ZN in porazdelitev virov (sredstev), ki 
temeljijo na potrebah pacientov ter izhajajo iz negovalnih diagnoz; 
 zagotoviti podatke o praksi ZN, s čimer bi vplivali na zdravstveno politiko.  
1.6 Razvoj informacijskega sistema v zdravstveni negi 
Začetki negovalnega IS s tujko »Nursing information sistem« (v nadaljevanju NIS) so 
povezani z razvojem IT opreme in možnostmi, ki jih ta ponuja. Razvoj NIS in IT 
opreme poteka soodvisno, kjer drug drugemu določata možnosti, začne pa se v drugi 
polovici 20. stoletja. Začetek rabe računalnikov v bolnišnicah sega v leto 1960, ko je bil 
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računalniški sistem v bolnišnici prvič uporabljen. Namen teh računalnikov je bil 
predvsem pokrivanje finančnega vidika, služili so namreč za vodenje naročil in za 
zaračunavanje ter izdajanje računov pacientom. Vendar se je računalnik razmeroma 
hitro začel uporabljati tudi na bolnišničnih oddelkih in zamenjal veliko papirnih 
obrazcev. Podan je kronološki pregled pomembnih časovnih odsekov, ki so 
zaznamovali razvoj implementacije računalnikov in računalniških sistemov v delo MS, 
pa tudi razvoj teoretičnih refleksij, ki so spremljale premike v sami praksi (Prijatelj, 
2005; Murphy 2010). 
 V letu 1960 se je poleg prve uporabe računalnika v bolnišnici razvil tudi prvi 
računalniški program, ki je bil izdelan za potrebe ZN. 
 Od leta 1970 je vlada ZDA postopoma začela z vzpodbujanjem in financiranjem 
računalniških projektov v zdravstvu. Slednje je sledilo naraščajočim potrebam 
prakse: v tem času je namreč opažena porast specializacij v medicini in ZN, kar 
je zahtevalo veliko natančnosti pri sledenju pacienta ob prehodu iz enega 
oddelka v drugi. MS so v tem obdobju pridale pomemben prispevek k razvoju in 
obliki IT. 
 Izraz »Nursing informatics« (v nadaljevanju NI) se je prvič uporabil leta 1980 
(uporabil ga je avtorski tandem Ball & Hannah), istega leta se je odvijala tudi 
konferenca InfoMed v Tokiju, ki bila izvedena pod okriljem »International 
Medical Informatics Association« (slo. »Mednarodnega združenja za 
informacijsko informatiko« ‒ v nadaljevanju IMIA) in je močno zaznamovala 
razvoj informatike v ZN. Pomembna je tudi zato, ker vpliva na širitev zamisli o 
organizaciji podobnih strokovnih konferenc na omenjeno temo. 
 Opis NI se je sprva razvijal zatem, ko je bil potrjen s strani same zdravstvene 
politike. MS, ki so se takrat zavzemale za razvoj NI in slednjo tudi same 
razvijale, so opravile pionirsko delo na tem področju. 
 V tem času je Slovenija sodelovala v multinacionalni študiji z naslovom: 
»Potrebe ljudi po ZN«. Cilji te obsežne študije so bili fokusirani na podatke v 
ZN, in sicer si je študija zadala odkriti boljše metode dela, načrtovanja in 
organiziranega vrednotenja podatkov v ZN. 
 Na mednarodnem svetu MS (ang. »International Council of Nurses« – v 
nadaljevanju ICN), ki je potekal leta 1989, je bila sprejeta resolucija, ki je 
spodbudila razvoj mednarodne klasifikacije ZN – International Clasification of 
nurses practice (v nadaljevanju ICNP). Osnovni nameni slednje so bili povezani 
z razvojem terminološkega slovarja za področje ZN in s klasifikacijo ZN. 
 V 90-ih letih 20. stoletja je Slovenija sodelovala v dveh projektih, in sicer 
Telenursing (1992‒1994) in Telenurse (1996‒1998). Oba projekta sta bila 
usmerjena v strukturiranje negovalnih problemov/diagnoz in negovalnih 
intervencij, pa tudi rezultatov ZN, cilj katerih je bil razvoj mednarodno 
primerljive minimalne podatkovne baze.  
 Leta 1994 je ANA prvič oblikovala definicijo NI in opredelila informatiko v ZN 
kot posebnost, ki združuje znanost ZN, računalništva in informatike pri 
prepoznavanju, zbiranju, obdelovanju in upravljanju podatkov ter informacij v 
podporo same prakse ZN, izobraževanja, administracije, raziskovanja in širjenja 
znanja ZN. 
 Od 1996 do 1999 je v Sloveniji potekal projekt »Računalniško IS patronažne 
ZN«. Cilj tega projekta je bil zasnovati specifičen računalniško podprt IS, 
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namenjen za podporo patronažne ZN. V projektu je bila uporabljena alfa verzija 
ICNP. 
 V leto 1997 sega začetek mednarodnega projekta »Workflow Information 
System for European Nursing Care« (v nadaljevanju WISECARE). Namen tega 
projekta je bil razvoj uporabe kliničnih podatkov o pacientu v ZN, ki so 
shranjeni v elektronski obliki. Mednarodnemu projektu se je priključila tudi 
Slovenija, in sicer leta 1999.  
 V istem obdobju, med leti 1998 in 1999, je Slovenija sodelovala tudi pri 
projektu NICE iz programa TEMPUS, namen katerega je bil oblikovati 
kurikulum, ki bi zajemal informatiko v ZN. Projekt se je osredotočil na 
poučevanje ZN, in sicer si je zastavil cilj omogočiti računalniško podporo 
samega poučevanja ZN. 
 Obdobje proti koncu 90-ih prejšnjega stoletja je zaznamovalo še več projektov v 
povezavi z razvojem IS v ZN, med temi je v letih med 1998 in 2000 potekal 
projekt Telenurse IDENTITY. Glavne naloge omenjenega projekta so bile za 
Slovenijo prevod ICNP beta in verifikacija ter testiranje terminologije. Cilji 
projekta so bili določeni kot priprava strategije razvoja IS, integracija ICNP tako 
v slovenski nacionalni zdravstveni sistem, kot tudi v izobraževalni progam ZN. 
 Pomemben mejnik je leto 1999, ko je Zbornica ZN izdala Mali leksikon 
terminoloških izrazov v ZN, kjer so definirani strokovni izrazi ZN. 
 Med leti 2003 in 2004 je v Sloveniji potekal projekt »Zagotavljanje kakovosti s 
pomočjo dokumentacije v ZN«, cilj katerega je bil izdelava posodobljenega 
orodja za dokumentacijo ZN tako v papirnati, kot tudi v elektronski obliki. 
 ANA definicijo NI leta 2001 nekoliko prilagodi, v naslednjih letih pa je 
definicija NI še dodatno modificirana, dokler leta 2008 ANA ne izda trenutno 
veljavne opredelitve NI, ki se od prvotne ne razlikuje v veliki meri. Glasi se: 
»Informatika v ZN, ki kot posebnost združuje znanost ZN, računalništva in 
informatike pri urejanju komunikacijske baze podatkov, informacij, znanja in 
modrosti v praksi ZN, obdelovanju in upravljanju podatkov in informacij v 
podporo same prakse, izobraževanja, administracije, raziskovanja in širjenja 
znanja ZN.«  
 Sistematično metodo urejanja informacij o pacientu sta v 60. letih ponudila Yura 
in Walsh.  
 Znanstvena evolucija ZN je v 70. letih 20. stoletja vplivala na nadaljnji razvoj 
sistematizacije, v 80. letih so se na primer začeli formirati prvi klasifikacijski 
sistemi. Posebne aplikacije, ki so v ZN vključevale informatiko, so se prvič 
postopoma razvijale in aplicirale tekom 90. let 20. stoletja.  
1.7 Pravne podlage, povezane z informacijskim sistemom v 
zdravstveni negi 
V omenjenem poglavju so predstavljena obstoječa zakonodaja, določila in standardi, ki 
predstavljajo pravne podlage in določila pri razvoju NIS v Sloveniji. Pri strateškem 
načrtovanju IS se je potrebno držati veljavne zakonodaje. Nenazadnje Ustava Republike 
Slovenije (2013, str. 38) jasno opredeljuje:  
»Zagotovljeno je varstvo osebnih podatkov. Prepovedana je uporaba osebnih podatkov v 
nasprotju z namenom njihovega zbiranja. Zbiranje, obdelovanje, namen, nadzor in 
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varstvo tajnosti podatkov določa Zakon. Vsakdo ima pravico seznaniti se z zbranimi 
osebnimi podatki, ki se nanašajo nanj, in pravico do sodnega varstva ob njihovi zlorabi«. 
Podani so pomembni zakoni, ki določajo standarde varnosti in določila ter ravnanje z 
osebnimi podatkov:  
 Zakon o varstvu osebnih podatkov (2004) ‒ gre za splošen sistemski zakon, 
določa pravice, obveznosti, načela in ukrepe, s katerimi se preprečujejo 
neustavni, nezakoniti in neupravičeni posegi v zasebnost ter dostojanstvo 
posameznika/-ce pri obdelavi osebnih podatkov.  
 Zakon o zbirkah podatkov s področja zdravstvenega varstva (2000) ‒ v veljavi je 
od leta 2000. Določa zbirke podatkov s področja zdravstvenega varstva, 
zbiranje, obdelavo in posredovanje podatkov, ki jih pri opravljanju z zakonom 
določenih nalog vodijo, uporabljajo in medsebojno izmenjujejo fizične osebe, ki 
opravljajo zdravstveno dejavnost.  
 Zakon o pacientovih pravicah (2008) ‒ od 41. do 46. člena določa pacientovo 
pravico seznanitve z lastno zdravstveno dokumentacijo, pa tudi pravico o 
njegovi zasebnosti. 
 Zakon o zdravstveni dejavnosti (2005) ‒ ureja vsebino in opravljanje 
zdravstvene dejavnosti, javno zdravstveno službo ter povezovanje zdravstvenih 
organizacij in zdravstvenih delavcev/-k v zbornice in združenja. 
 Zakon o zdravstvenemvarstvu in zdravstvenemu zavarovanju (2006) ‒ ureja 
sistem zdravstvenega varstva in zdravstvenega zavarovanja, ureja tudi odnose 
med zdravstvenim zavarovanjem in zdravstvenimi zavodi ter uveljavljanje 
pravic iz zdravstvenega zavarovanja. 
1.8 Organizacije, povezane z informacijskim sistemo v zdravstveni 
negi 
V Sloveniji in po svetu obstaja več društev ter organizacij, ki skrbijo za razvoj in 
promocijo informatike v zdravstvu, imajo pomemben vpliv, določajo smernice ter 
standarde samega razvoja NIS. Pri nas se za to zavzemata dve društvi:  
 Sekcija za informatiko v ZN (v nadaljevanju SIZN) je organizacija MS in 
tehnikov ter strokovnjakov, ki jih zanima področje informatike v ZN. To je 
interesna skupina Slovenskega društva za medicinsko informatiko (v 
nadaljevanju SDMI), ustanovljena 2001. Sekcija organizira in sodeluje pri 
strokovnih srečanjih, sodeluje na mednarodnih in nacionalnih projektih, ki 
raziskujejo pomen ZN, izvaja svetovanje in izdajanje strokovnih mnenj, 
sodelovanje s sorodnimi združenji, zbiranje informacij o znanstveno-
raziskovalnem delu na področju informatike v ZN, priprava poročil ter 
obveščanje javnosti o tekočem in mednarodnem dogajanju in projektih s 
področja informatike v ZN (Prijatelj in sod., 2011). 
 Slovensko društvo za medicinsko informatiko, osnovni cilj katerega je prispevati 
k zdravju ljudi tudi z delovanjem njihovih članov na področju informatike. 
Njihovo poslanstvo je usmerjeno v povezovanje različnih strokovnjakov, pa tudi 
v promocijo zdravstvene informatike v laične kroge in sodelovanje pri 
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oblikovanju nacionalne strategije na področju zdravstvene informatike (SDMI, 
2014a). 
Obstaja tudi več tujih organizacij s podobnimi cilji delovanja, spodaj so navedene le 
nekatere, ki so po našem mnenju pomembne za razvoj informatike v ZN:  
 »International Medical Informatics Association« (v nadaljevanju IMIA). IMIA 
je mednarodno združenje za medicinsko informatiko, ki tesno sodeluje z 
organizacijami, kot so Svetovna Zdravstvena organizacija, »International 
Federation for Information Processing« (v nadaljevanju IFIP), nevladne 
organizacije (v nadaljevanju NVO), »International Fedaration of Health 
Information Manegment« (v nadaljevanju IFHIMA), kot tudi s korporacijo 
»International Organization for Standardization« (v nadaljevanju ISO), IMIA 
ima velik vpliv v integraciji informacijske znanosti in tehnologije v območja 
zdravstvenega varstva ter raziskav v medicini, zdravju in bioinformatiki (IMIA, 
2013).  
 »The Nursing Informatics Special Interest Group« (v nadaljevanju IMIA NI) je 
neprofitna mednarodna organizacija, ki jo je ustanovila organizacija IMIA. 
Ključne značilnosti, vezane na področje informatike v ZN, so: IMIA podpira in 
vodi raziskovanje, povezovanje interesentov s tega področja in razvoj po 
posameznih državah članicah, organizira srečanja ter konference, spodbuja 
objavljanje razvojnega meteriala, pripravo smernic in tečajev s področja 
informatike v ZN (IMIA, 2013). 
  »European Federation of Medical Informatics« (EFMI) je vodilna organizacija 
medicinske informatike v Evropi in predstavlja 32 držav, med njimi tudi 
Slovenijo. Zavzema se za avtonomno delovanje v obliki Evropskega regijskega 
koncila IMIA. Zavzemajo se za izboljšanje mednarodnega sodelovanja in 
razširjanje informacij v medicinski informatiki na evropski bazi. Med njihovimi 
nalogami je promocija visokega standarda v aplikacije medicinske informatike, 
promocija raziskav in razvoja ter spodbujanje visokega standarda v 
izobraževanju medicinske informatike (EFMI, 2014).  
 »European Federation of Medical Informatics Working Group 5« (EFMI WG5) 
oz. »Nursing Informatic in Europe« (NURSIE) je skupina, katere naloge so 
podpiranje MS in organizacij ZN v Evropi z informacijami in kontakti s 
področja informatike v ZN, podpora pri izobraževanju MS in raziskovanju ter 
razvijanju dela s tega področja. 
1.9 Standardi povezani z informacijskim sistemom v zdravstveni 
negi 
Uporaba standardov omogoča tako zagotavljanje varnosti, kot učinkovitejše 
obvladovanje, izmenjevanje in upravljanje podatkov ter IS. Uporaba enotnih standardov 
je ključna za doseganje učinkovitosti in napredka zdravstvenega IS. Predstavljeni so 
ključni standardi oz. delovni okvirji: 
 ISO17799 ‒ je standard za zagotavljanje informacijske varnosti. Kot 
najučinkovitejšo pot ga predlaga avtor Rudel (2005), priporočila ga je tudi 
organizacija (IMIA), ki je v svoji delovni skupini WG 4/Health Informatic 
Zajc D. Strateški načrt razvoja IS za podporo ZN: primer PB 
Magistrska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2015 
14 
security. Standard poudarja, da so za varnost podatkov odgovorni vsi zaposleni 
in ne le skrbniki IS, kar določa tudi kodeks etike ZN (Kodeks etike zdravstvene 
nege, 2014), ter da je zagotavljanje varnosti kontinuiran proces. Celotno 
organizacijo pa obvezuje k izdelavi varnostne politike, ki bo usklajena s 
poslovnimi cilji zdravstvene organizacije. 
 »Control Objectives for Information and Related Technology« (v nadaljevanju 
COBIT) 4.1 je delovni okvir namenjen vodstvenim delavcem in IT 
strokovnjakom. Omogoča kontrolo upravljanja IT v organizaciji. Osredotočen je 
na poslovanje, usmerjen na procese, določa kontrole in meritve za dosego 
poslovnih ciljev (IT Governance Institute, 2007).  
 Open Electronic Health Record (v nadaljevanju OpenEHR): Standard 
opredeljuje elektronski zapis pacienta, opisuje upravljanje, hrambo, ponovni 
priklic in izmenjavo podatkov. Uporabljen je v projektu e-zdravje (Računsko 
sodišče, 2013; OpenEHR, 2015). 
 Health Level Seven (v nadaljevanju HL7): Standard določa okvir izmenjevanja, 
povezave in pridobivanja elektronskih zdravstvenih informacij. Določa 
ustreznost zapisa podatkov za brezhibno povezovanje v druge sisteme. Takšen 
način omogoča boljše in poenoteno delovanje zdravstvenih IS, tudi v primeru 
različnih ponudnikov. Upravni odbor SDMI je podprl ustanovitev neprofitne 
sekcije HL7 Slovenija (Health Level Seven 2007‒2015, SDMI, 2014b). 
1.10 Nekatera področja informacijsko tehnologije, ki jih odpirajo 
novosti na področju informatike v zdravstveni negi 
Zaradi potrebe po zmanjšanju časa za dokumentiranje – kar bi se rezultiralo v večji 
količini časa za samo delo s pacientom – podjetja z zdravstveno opremo razvijajo 
načine za uresničitev omenjene potrebe. Uporabnikom prijazna programska oprema 
omogoča učinkovito dokumentiranje in dopušča, da ima MS več časa za samo delo s 
pacientom. Racionalizacija obrazcev in implementacija v elektronsko obliko tako 
postanejo del IS/IT sistema. Uporaba tabličnih računalnikov in drugih ročnih naprav ter 
prenosnih računalnikov lahko ponuja možnost za zmanjšanje časa dokumentiranja. V 
nadaljevanju so šteta nekatera pomembna področja, ki odpirajo novosti na področju 
informatike v ZN: 
 Sistem za prepoznavno govora (npr. »SpeechMagic«) – Sistem je zasnovan z 
namenom, da pospeši pisanje izvidov, omogoča pa tudi fleksibilnost 
individualnim potrebam. T. i. SpeechMagic je eden od primerov programske 
opreme, ki zajema narekovanje oz. diktiranje in avtomatsko ustvarja in oblikuje 
v formirane medicinske izvide. Sistem je že zmožen tudi prepoznavanja govora 
v slovenskem jeziku. Sistem povečuje produktivnost, saj so točne informacije na 
voljo takoj. Zagotavlja tudi tako ustrezno varnost, kot tudi podatkovno celovitost 
(Slamič in Kregar, 2011). 
 Elektronsko spremljanje zdravja kroničnih pacientov na domu - Z vidika 
vodenja kroničnega pacienta, in sicer za njegovo uspešno zdravljenje in 
izboljševanje kakovosti življenja, je bistveno, da ugotovimo, kdaj pacient 
prehaja iz stabilne faze v bolezensko poslabšanje. Bistveno pa je tudi 
spremljanje kroničnega pacienta v začetni fazi okrevanja. Avtorji prispevka so v 
ta namen v okviru projekta z imenom iHub razvili pilotsko rešitev. Rešitev 
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omogoča spremljanje kroničnega pacienta s kronično obstruktivno pljučno 
boleznijo (v nadaljevanju KOPB) in hipertenzijo na domu (Fležar in sod., 2011). 
Predlagana pilotska rešitev je sestavljena iz dveh aplikacij, in sicer iz spletne 
aplikacije za pacienta in modula za zdravstveno osebje. S pomočjo teh sta preko 
platforme iHube omogočena komunikacija in nadzor procesa zdravljenja. 
Spremljanje pacienta poteka s pomočjo za posamezno bolezen prilagojenih 
vprašalnikov in z meritvami bistvenih zdravstvenih znakov. Zdravstveno osebje 
preko modula spremlja paciente, podatki o pacientih so pregledni in opremljeni 
z barvnimi semaforji glede na pacientovo stanje. Zdravstveni delavec, ki 
pregleduje omenjeni seznam, se na podlagi podatkov odloči za nadaljnje ukrepe, 
kot so na primer klic pacienta, obisk patronažne sestre na domu ali obravnava 
zdravnika specialista. Predlagana programska rešitev omogoči pacientu povratno 
informacijo glede sporočila, ki lahko sodijo v sklop rešitev, poleg tega ima 
pacient na voljo tudi povezavo do spletnih strani s strokovnimi vsebinami in 
odgovori na pogosta vprašanja (Fležar in sod., 2011). Takšen način spremljanja 
pacienta ponuja primer, kako ostati v tesnejšem stiku s pacientom, omogoča pa 
tudi hitrejše ugotavljanje poslabšanja stanja. Preko njega se dosega tudi večjo 
aktivnost pacienta pri samem zdravljenju in preprečevanju poslabšanja, kar 
lahko omili posledice bolezni. Sistem je dober primer vodenja pacienta na domu, 
menimo pa, da bi bile takšne rešitve mogoče tudi za druge vrste kroničnih 
bolezni, vključno s psihiatričnimi boleznimi (Fležar in sod., 2011). 
 Elektronski terapevtsko temperaturni list (ETTL) ‒ Digitalizacija 
temperaturnega lista je eden od izzivov v prihodnosti informatike v zdravstvu. 
Elektronski terapevtsko temperaturni list (v nadaljevanju ETTL) bi v oskrbo 
pacienta prinesel večjo transparentnost, posledično pa večjo varnost, boljšo 
učinkovitost dela v bolnišnici in lažje ter preglednejše vodenje podatkov in 
znižanje skupnih stroškov. ETTL bo ob ustrezni IT omogočal tudi 
telemedicinsko obravnavo, saj bo omogočal dostop do podatkov v realnem času. 
S sledenjem in shranjevanjem izvedenih meritev, opažanj, različnih aktivnosti 
MS in zdravniških odločitev ter potez preko vmesnika bi se dopolnjevala baza 
podatkov, s katero bi bilo mogoče pridobiti raznovrstne podatke za klinične 
študije in vrednotenje uspešnosti pri zdravljenju. ETTL bi olajšal pregled nad 
zdravstvenemu osebju pomembnimi podatki, poskrbel bi za nazorno 
predstavitev ključnih informacij, sistematizacijo dela in z obdelavo podatkov 
posredno ali neposredno zmanjševal napake. Papirnata oblika zdravstvene 
dokumentacije zaradi pomanjkljivega, podvojenega ali neobstoječega sistema 
arhiviranja predstavlja izgubo podatkov. Posledično je oteženo načrtovanje 
zdravljenja. Ne omogoča eksternega spremljanja in ne omogoča urejenosti ter 
dostopnosti podatkov, kar otežuje delo raziskovalcem pri raziskovanju tipa 
»evidence based«. Urejenost podatkov mora podpirati dovršen IS (Kelc in 
Dinevski, 2010).  
 E-sistem obveščanja za varnost pacienta (v nadaljevanju E-OVP) ‒ 
Zmanjševanje števila padcev je kazalec kakovosti in naloga vsake bolnišnice. E-
sistem obveščanja za varnost pacienta je namenjen zgodnjemu prepoznavanju 
nemirnosti pacienta v postelji, čim hitrejšemu ukrepanju zdravstvenega osebja 
ob dejavnikih tveganja, ustreznemu ukrepanju in posledično preprečevanju 
padca. Sistem E-OVP je sestavljen iz senzorjev za zaznavanje nemirnosti 
pacienta, sporočilnega sistema in telekomunikacijske povezave. Sistem vsebuje 
tudi spletni vmesnik, ki nazorno prikazuje trenutno stanje postelj na oddelku, pa 
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tudi zgodovino dogajanja na posamezni postelji. Opisani sistem so 
implementirali v Bolnišnici Topolščica in ob tem prišli do naslednjih ugotovitev 
z vidika izboljšav (Justinek in Kodrun 2011): 
o Implementacija IS je pripeljala do bolj kakovostno in varno obravnavo 
pacienta.  
o Opazno je bilo hitrejše ukrepanje ob nepredvidljivih dogodkih, kreiranje 
in prenos znanja.  
o Uvajanje sprememb v organizaciji: zaradi implementacije sistema je 
nujna reorganizacija dela, kar posledično vpliva na optimizacijo dela. 
o Sprememba poslovanja: zaradi optimizacije dela in manjšega števila 
nezgod, pa tudi hitrejše obravnave pacienta se poslovanje poceni. 
o Napredek na strokovnem področju: znaliza zapisov, distribucija in 
obdelava podatkov prinašajo večjo razpršenost ter absorpcijo znanja.  
 Programska oprema za merjenje površin rane ‒ primer programske opreme 
za merjenje površin rane in enostavno ter hitro dokumentiranje procesa celjenja 
rane prestavljata t. i. program SkinArea. Program je namenjen izpopolnitvi 
postopkov za dokumentiranje ran. Program temelji na fotografiranju rane, pri 
katerem se uporabi samolepilno ravnilo, če to mogoča velikost in oblika rane oz. 
oris robov rane na prozorno folijo, kadar fotografije ni mogoče narediti (Aljančič 
in Mozer, 2011). Program omogoča:  
o Intuitivno navigacijo, 
o hiter izračun površine rane, 
o osebje lahko ustvari popolno poročilo o dokumentaciji rane ter o razvoju 
rane, 
o grafovski prikaz časovne površine rane, 
o slike rane po časovnem zaporedju, 
o pregled najbolj pomembnih opomb ocene rane, kot so tip rane, 
lokalizacija, razvoj, razvrstitev po barvi, uporaben tip povoja rane, 
o izmenjavo informacij pred zamenjavo izmene zdravstvenega osebja, 
o avtomatsko izdelavo poročila o rani v obliki PDF,  
o shranjevanje podatkov v elektronski obliki preko spletnega sistema 
izmenjave informacij. 
1.11 Vloga medicinske sestre pri integraciji informacijskega sistema 
Brbarjeva in sodelavci (2013) v raziskavi ugotavljajo, da je vključenost MS bistvenega 
pomena, saj k uspehu bistveno pripomore njeno poznavanje podatkov za 
dokumentiranje in zahteve MS. Ball in sodelavci (2002) navajajo, da lahko MS pri 
implementaciji IS v lastnem delovnem okolju uporablja MS že znani model, ki obsega 
naslednje faze: ocena stanja, planiranje, implementacija in evalviranje. Pri oceni stanja 
ugotavlja prednosti in možne slabosti bodočega sistema, ki jih pozna iz lastne prakse. V 
fazi planiranja lahko MS sodeluje pri izdelavi liste nalog in točk, po katerih bo sledila 
implementacija. V fazi implementacije ima MS, ki je sicer uporabnica IS, bistveno 
vlogo, saj tako vodi in nadzira implementacijo, kot tudi skrbi za časovno in stroškovno 
učinkovitost te. V preteklosti je večino implementacije izvedel prodajalec IS ali 
posamezne aplikacije, v sodobnem času pa večji delež odgovornosti pri implementaciji 
nosi posamezna zdravstvena organizacija (Ball in sod., 2002). 
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Implementacija IS s podporo IT podeljuje MS nove funkcije, ki pa so ključne in lahko 
bistveno prispevajo k uspešnosti implementacije sistema. Naloge in funkcije MS pri 
integraciji IS so predstavljene v nadaljevanju (Ball in sod., 2002): 
 Vloga komunikatorja: MS predstavlja vez med uporabniki in razvijalci 
sistema. S svojo sposobnostjo komuniciranja lahko pozitivno vpliva na 
uporabnike, vzbuja zaupanje v IS, po drugi strani pa predstavlja indikator 
nevarnosti pojava napak oz. zaznava napake in te posreduje naprej ter ustrezno 
predstavi razvijalcem IS. 
 Vloga koordinatorja: MS lahko organizira timske sestanke, vodi izobraževanja 
in učne delavnice ter sodeluje pri časovnem načrtu, predstavlja potreben 
dejavnik pri doseganju zastavljenih časovnih okvirjev. 
 Vloga mediatorja: MS je s svojim poznavanjem celotnega procesa dela v 
zdravstveni organizaciji lahko dober mediator in lahko pomaga ustvariti 
kooperativno vzdušje ter ustvariti vizijo, ki zagotavlja uspešno implementacijo. 
 Vloga odločanja: MS lahko s pristojnostjo odločanja omogoča nadaljevanje 
projekta, poznati mora politiko organizacije, namene in cilje za uspešno 
odločanje. MS se mora odločati in sodelovati pri odgovorih na številna 
vprašanja, npr: 
o Kdo so avtorizirani uporabniki? 
o Kdo bo izdeloval poročila? Kje? Kdaj? 
o Ali bo naročila vpisovala MS ali oddelčni administratorji? 
o Kakšen je sistem naročanja? 
o Ali MS preveri, preden gre naročilo naprej? 
 Vloga politika oz. tržnika: MS mora znati zagovarjati projekt, usmerjati ljudi k 
pozitivnemu pogledu in poudarjati pozitivne lastnosti projekta.  
1.12 Strateško planiranje 
Danes vsa poslovna in delovna okolja gradijo svoje IS in izpopolnjujejo svojo IT, to 
velja tudi za integracijo informatike v ZN, kar odpira področje mnogih priložnosti za 
sodelovanje IS z ZN (Preppard in Ward, 2002; Balantič, 2005; Glaser, 2006). Glede 
samega strateškega planiranja IS lahko v podatkovnih bazah najdemo veliko število 
teorij, smernic in navodil. Nekatere smernice se med seboj dopolnjujejo, spet druge se v 
določenih pogledih izključujejo. Projekt, ki ga zasnuje pričujoče magistrsko delo, sledi 
smernicam EMRIS, uporabili smo analizo prednosti, slabosti, priložnosti in nevarnosti 
(ang. »Strengths, Weaknesses, Opportunities and Threats« v nadaljevanju SWOT). 
Vsekakor pa ob pregledu literature vsi avtorji, ki obravnavajo področje IS, zagovarjajo 
strateški in načrtovan pristop in izdelavo strateškega plana. Medtem ko so nekatere 
organizacije prišle do tega stanja z željo po razvijanju boljšega strateškega pristopa, ki 
je rezultirala v kratkotrajnem taktičnem delu regulacije IS in IT. Mnoge organizacije bi 
raje začele investirati od začetka, vendar tega žal ne morejo. Tako nekatere organizacije 
še vedno delujejo po sistemu, v nekaterih primerih veljavnem že trideset let, kar pa ni 
nujno najbolj modro. V omenjenih primerih ni veliko možnosti za uspeh v prihodnosti, 
vendar so se v tem času vseeno nabirali izkušnje, znanje in sposobnosti, ki lahko 
bistveno koristijo pri novem, bolj premišljenem strateškem načrtu, ki odraža v letih 
izpričevan napredek. Eden od najbolj pomembnih vidikov strateškega načrtovanja je 
izražen v naslednjem reku, ki pravi da se je potrebno učiti iz izkušenj, uspehov in 
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padcev v preteklosti. Refleksija, ki se osredotoča na prednosti in slabosti IS v 
preteklosti, je nujnega pomena za vitalni napredek informatizacije ZN. 
Earl (1993) opozarja, da je potrebnega več učenja o sposobnosti IT in ne le poizkušanje 
ter da se organizacije po navadi učijo upravljati IS z IT podporo, ne cenijo pa izzivov, 
dokler se z njimi ne soočijo. 
Strateško planiranje informatike je proces izdelave načrta IS, ki bo organizacijskemu 
sistemu omogočil uresničitev njegovih strateških ciljev. Obstaja več različnih definicij 
strateškega planiranja IS. Z vidika različnih avtorjev so navedene definicije strateškega 
paniranja IS: 
 Lederer in Hannu (1996) strateško paniranje IS opredelita kot proces definiranja 
nabora aplikacij, ki organizaciji omogočajo uresničiti njene cilje in zagotavljajo 
konkurenčno prednost. 
 Remenyi (1991) je opredelil strateško paniranje IS kot proces izdelave 
strateškega plana informatike, ki vodi v optimalno rabo sredstev z namenom 
izpolnitve ciljev organizacije. 
 Earl (1989) je opredelil strateško paniranje IS kot proces načrtovanja in 
analiziranja poslovanja s ciljem izdelati strateški plan informatike, ki izhaja iz 
plana organizacije. Strateške usmeritve naj bi organizaciji omogočile 
konkurenčne prednosti. 
 Fidler in Rogerson (1994) sta s sintezo več definicij opredelila proces 
izoblikovanja SI, ki organizaciji omogoča uresničitev njenih ciljev in ji s tem 
posredno zagotavlja konkurenčno prednost.  
Vse definicije strateškega paniranja IS imajo skupno postavko, da mora strateški plan 
informatike vsebovati naslednje komponente (Krisper in sod, 2003b): 
 Izhajati mora iz strateškega plana organizacijskega sistema; 
 organizacijskemu sistemu mora omogočati njegove strateške cilje; 
 z omogočanjem strateških ciljev organizacijskemu sistemu mora posredno 
zagotavljati konkurenčno prednost. 
Metodologije strateškega planiranja po EMRIS-u, ki smo jih uporabili v magistrski 
nalogi, se vrstijo po fazah izdelave. Sledijo si kronološko in se postopno dopolnjujejo. 
Predstavljena so glavna področja metodologij, ki vključujejo več aktivnosti: 
 analiza obstoječega stanja, 
 opredelitev poslovnih zahtev, 
 opredelitev tehnoloških zahtev, 
 planiranje IS, 
 izdelava dokumentacije. 
1.12.1 Namen strateškega plana 
V tem poglavju podamo argumente k predpostavki, da je strateški plan pomemben 
element gradnje IS s podporo IT. Da domnevo, da je omenjeno planiranje bistvenega 
pomena, še utrdimo, jo podpremo s posledicami, ki se utegnejo zgoditi ob odsotnosti 
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tega. Strateški plan je pri izdelavi IS pomemben zaradi naslednjih razlogov in v 
naslednjih primerih (Preppard in Ward, 2002; Krisper in sod, 2003b): 
 Kadar investicije ne podpirajo poslovnih namenov. 
 V primeru izgube kontrole nad IS/IT to vodi v samostojne, pogosto 
nekompatibilne storitve. 
 Sistem ni integriran in vodi v podvajanje informacij, posledično pa v netočnost 
in neskladnost teh. 
 Ni potrebnih sredstev za nastavitvene prioritete, konstantno spreminjanje načrta 
pa vodi v manjšo produktivnost. 
 Ni mehanizma za določanje financiranja optimalnega oz. najboljšega možnega 
sistema. 
 Obstaja majhno število podatkov za vodenje in upravljanje oz. so podatki 
netočni in neskladni. 
 Nerazumevanje med strokovnjaki IT in uporabniki, kar lahko vodi v konflikte 
ter nezadovoljstvo. 
 Neadekvatna struktura IS. 
 Vsi projekti se evalvirajo na finančni bazi. 
 Problemi, ki nastanejo zaradi investicij v IS in IT, lahko postanejo vzrok za 
konflikte znotraj organizacije. 
 Zgolj lokalizirano zadovoljstvo z investicijo v IS in IT lahko kontraproduktivno 
vpliva na delovanje celotne organizacije. 
 Sistemi imajo krajšo življenjsko dobo in potrebujejo pogostejše izboljšave ter 
prenove. 
1.12.2 SWOT analiza 
SWOT analizo smo uporabili kot dodatno orodje pri analizi obstoječega stanja, 
predlagana je bila s strani več avtorjev (Preppard in Ward, 2002; Than, 2009; Gretzky 
2010). Omenjena analiza predstavlja nazoren pregled organizacijskih notranjih 
prednosti in slabosti, njenih možnosti za rast ter razvoj in zunanjih nevarnosti, ki 
ogrožajo preživetje. V osnovi je bila SWOT analiza zasnovana za industrijska okolja, 
vendar se vedno bolj uporablja tudi v zdravstvu (Gretzky 2010). Analiza SWOT izvira 
iz leta 1960, ko je bila prvič uporabljena sicer pod drugimi oznakami, njen namen je bil 
dolgoročno strateško planiranje, vključujoč notranje in zunanje dejavnike. Do leta 1970 
se je postopoma spreminjala do stopnje, ko je postala zelo močna metoda in 
nepogrešljiv del strateškega načrtovanja. SWOT analiza je sestavljena iz štirih 
elementov, ki so opisani z vidika obravnavanega zdravstvenega zavoda v nadaljevanju 
(Gretzky 2010): 
 S: Prednosti (ang. Strengths): prednosti predstavljajo medicinska oprema, 
investicije, IS, projekti, usmerjeni v izboljševanje kakovosti oskrbe v zavodu. V 
element prednosti sodijo tudi kompetentnost osebja, dobro razumevanje med 
osebjem in osredotočenost na izboljševanje kakovosti. 
 W: Slabosti (ang. Weaknesses): so faktorji, ki vplivajo na podražitev oskrbe ali 
zmanjšanje kakovosti. Pomembna je identifikacija slabosti v organizacijskem 
sistemu, saj bomo lahko le tako v nadaljevanju vplivali nanjo. 
Zajc D. Strateški načrt razvoja IS za podporo ZN: primer PB 
Magistrska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2015 
20 
 O: Priložnosti (ang. Opportunities): na področju zdravstva je priložnost še nova 
iniciativa. Vključuje zunanje dejavnike, ki lahko pozitivno vplivajo na 
kakovostno oskrbo pacienta. 
 T: Nevarnosti (ang. Threats): nevarnosti so zunanji dejavniki, ki lahko negativno 
vplivajo na poslovanje zavoda. 
Elementi analize so združeni tudi na notranje in zunanje dejavnike. Elementi prednosti 
in slabosti predstavljajo notranje dejavnike, na katere ima organizacija vpliv, elementa 
priložnosti in grožnje spadata med zunanje dejavnike, na katere organizacija nima 
vpliva in se mora nanje prilagajati (Pahl 2007). 
SWOT analiza poteka v štirih korakih (Gretzky 2010): 
1. Zbiranje in evalviranje ključnih podatkov, potrebnih za izdelavo SWOT 
analize. 
2. Organiziranje podatkov v omenjene štiri elemente SWOT analize. 
3. Izdelava in prilagoditev matrike SWOT analize za pridobitev odgovora na 
predvideno alternativno poslovanje. 
4. Vključitev SWOT analize v pomoč pri odločanju o najboljši rešitvi 
alternativnega predloga. 
1.12.3 Strateški elementi zavoda 
Strateški elementi zavoda so ključnega pomena za analizo strateških elementov, ki je 
ena prvih faz EMRIS-a. Slika 2 prikazuje osnovne strateške elemente in njihove 
povezave, njihov vpliv na organizacijski sistem, IS in medsebojne vplive.  
 
Slika 1: Strateški elementi (slika povzeta po Krisper in sod., 2003)  
Figure 1: strategic elements (figure adapted from a Krisper et al. , 2003) 
Opisani so posamezni strateški elementi zavoda, prikazani v Sliki 2: 
Zajc D. Strateški načrt razvoja IS za podporo ZN: primer PB 
Magistrska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2015 
 21 
 Poslanstvo: je najvišji strateški element, ki opredeljuje smisel obstoja 
organizacijskega sistema in dejavnosti, s katerimi se ukvarja, in je kot takšno 
izhodišče vsem ostalim strateškim elementom. 
 Vrednote: je nekaj, čemur organizacija priznava veliko načelno vrednost. 
 Vizija: je jedrnat zapis želenih dosežkov, ki jih bo organizacijski sistem s svojim 
delovanjem skušal uresničiti. 
 Usmeritev: usmeritve predstavljajo posplošitev ciljev in so praviloma lažje 
določljive. Nimajo natančno določenega roka, do katerega morajo biti 
uresničene. Za uresničitev si pogosto postavimo več ciljev, ki podrobneje 
definirajo želeno stanje in roke. 
 Cilj: je zapis bodočih rezultatov ali stanja, ki ga organizacijski sistem želi 
doseči. Cilj mora biti natančno definiran po času in obsegu, in sicer tako, da je 
merljiv. Ločimo kratkoročne in dolgoročne cilje. 
 Problem: je zapis ovire pri uresničevanju cilja. 
 Kritični dejavniki uspeha: so tisti dejavniki, uspešnost katerih zagotavlja tudi 
uspešno delovanje celotnega organizacijskega sistema. Nimajo natančno 
določenega časovnega roka.  
1.12.4 Agilni pristop 
V prve metodologije strateškega načrtovanja na področju razvoja IS sodijo tiste, ki so 
zgodnjih sedemdesetih 20. st. v zelo obsežnih priročnikih predpisovale vsak najmanjši 
korak razvoja. Pri izdelavi so nastali obsežni formularji in dokumenti, takšen način 
razmišljanja pa je povzročil težko breme razvijalcem sistema. Zaradi dinamike in 
konkurenčnosti na tržišču pa se danes uveljavlja drugačen pogled, povezujemo ga s 
pojmom agilnost (slovensko gibčnost oz. prožnost). Z namenom optimalnega iskanja 
boljših pristopov programske opreme agilne teorije vključujejo štiri načela, s katerimi 
želijo uveljaviti dejstvo, da so proces, orodja, dokumentacija, pogodbe, plan sicer 
pomembni elementi, vendar se je pri odločanju potrebno zavedati, da je bolj pomembno 
poskrbeti za posameznike, sodelovanje, delujočo programsko opremo, vključevanje 
uporabnika in reagiranje na spremembe. V nadaljevanju strnemo omenjena načela (Silič 
in sod. 2000): 
 Posamezniki in njihova komunikacija so pomembnejši kot sam proces in orodja: 
Dobra komunikacija in sodelovanju članov prinese boljše rezultate projekta, tudi 
če se ne držijo predpisov, v primerjavi s timom, v katerem se držijo vseh 
predpisov in je komunikacija slaba.  
 Delujoča programska oprema je pomembnejša kot popolna dokumentacija: 
Obsežna dokumentacija pri projektu je sekundarnega pomena, pomembna je za 
nadaljnji razvoj, vzdrževanje sistema, komunikacijo med izvajalcem in 
naročnikom ter proučuje kakovost projektnega tima.  
 Vključevanje in sodelovanje uporabnika je pomembnejše kot pogajanje na 
osnovi pogodb: Bolj pomembno je, da se naročnik in izvajalec ujameta ter da 
odnos ni preveč formalen, saj se le tako lahko uspešno rešuje tehnično zahtevne 
projekte.  
 Upoštevanje pogodb je pomembnejše kot sledenje planu: Pomembno je 
obvladovanje sprememb, saj je dinamika v poslovnih okoljih podvržena 
številnim spremembam. Ne želimo slediti planu, ki je že zastarel. 
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1.12.5 Izkušnje s strateškim planiranjem IS v Univerzitetnem kliničnem centru 
Ljubljana 
Univerzitetni klinični center Ljubljana se je za prenovo IS odločil leta 1999. Povod je 
izhajal iz prioritete, ki jo v kliničnem centru dajejo zagotavljanju ustreznosti in 
ažurnosti podatkov in informacij, saj menijo, da gre za eno izmed temeljnih potreb 
njihove dejavnosti kot celote. Zaradi želje in potrebe po sistematiziranem pristopu k 
implementaciji prenovljenega IS so predhodno izvedli strateški plan informatizacije 
Univerzitetnega kliničnega centra Ljubljana. To je bil prvi projekt v obsegu prenove IS, 
v katerem naj bi oblikovali izhodišča za izvajanje programa informatizacije in navedbo 
konkretnih projektov, ki sodijo v ta program. Glavna cilja programa sta bila 
posodobitev obstoječe IT in poslovnih rešitev. Želeli so doseči transparentnost uporabe 
IS na transakcijskem nivoju in na področju pridobivanja podatkov za odločanje. Med 
druge cilje, ki pa so še vedno osnovni cilji omenjenega projekta, sodijo:  
 nove funkcionalnosti na medicinskem in administrativnem, organizacijskem ter 
upravljalnem področju; 
 upoštevanje razlik med različnimi strokami in organizacijskimi enotami; 
 vzpostavitev povezav znotraj strokovno medicinskega IS s poslovnim sistemom; 
 podpora izmenjave podatkov, in sicer znotraj sistema in z zunanjim okoljem; 
 zagotavljanje varnosti in konsistentnosti podatkov. 
Glavni cilj prvega projekta je bil izdelati strateški plan, na osnovi katerega bi v letih od 
2000 do 2002 izpeljali ostale projekte prenove IS. Rezultati aktivnosti ob končanju 
projekta so bili združeni v skupnem elaboratu kot glavni izdelek projekta. Aktivnosti, ki 
so bile izpeljane v okviru strateškega plana prenove IS Univerzitetnega kliničnega 
centera Ljubljana, so bile: 
 revizija/globalna analiza obstoječega stanja, 
 ugotovitve strateških elementov, 
 oblikovanje predlogov za preureditev poslovnih procesov, za posodobitev IT in 
za rešitev ugotovljenih problemov. 
Metode, ki so bile uporabljene na podlagi smiselnega upoštevanja standardne 
metodologije, so bile: 
 Pregled in analiza dokumentacije, 
 ankete – intervjuji zaposlenih v kliničnem centru, 
 pregled in presoja izbranih aplikacij ter procesov izvajanja v Univerzitetnem 
kliničnnem centru Ljubljana. 
V projektu je sodelovalo večje število sodelavcev informatikov, kot tudi vodstvenih 
kadrov. Projekt je potekal približno eno leto. Projekt je trajal približno 20 % več časa, 
kot so predvidevali, vendar je glede na interno presojo in zastavljene standarde dosegel 
željen rezultat ter je bil v celoti dokončan. Na podlagi izvedenega strateškega plana so 
bile podane številne rešitve in pobude, glede na obstoječi sistem pa so bili ugotovljeni 
določeni problemi. Ugotovljene so bile smernice, na podlagi katerih so bili oblikovani 
predlogi za preureditev poslovnih procesov, za posodobitve IT in rešitev ugotovljenih 
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problemov. Izdelali so seznam aktivnosti za optimalnejši poslovni model, večjo 
poslovno uspešnost, optimizacijo in izgradnjo IS z možnostjo nadgradnje in zamenjave 
posameznega dela IS ter s finančnega vidika ugotavljali potrebo po večjih vlaganjih, kot 
do sedaj (Kriesper in sod., 2000). 
1.13 Napake v zdravstvu, povezane s kakovostjo informacij 
Učinkovit IS je zelo pomemben zato, ker zmanjšuje število napak, povezanih s 
kakovostjo informacij v zdravstvu. Te, posredovane napačno, utegnejo namreč imeti 
pomembne posledice, poleg tega da njihova hitra in kakovostna distribucija olajša samo 
delo v ZN. Na pomen IS pri preprečevanju napak sta opozorila Cassin in Bacher (2002) 
skozi primer, poimenovan »The wrong patient«. Omenjena avtorja sta v preiskavi 
odkrila sedemnajst združenih in sledečih si manjših napak. Avtorja raziskujeta incident, 
ki se je zgodil pacientki Joan Morrison, ko je bila naslednji dan po operaciji možganske 
anevrizme obravnavana za kardiološko elektrofiziološko preiskavo. Šele ko so zdravniki 
med samim posegom ugotovili, da z njenim srcem ni nič narobe, so še enkrat preverili 
osnovne podatke o pacientki in ugotovili, da v bistvu obravnavajo napačno osebo.  
MS igrajo v omenjenem primeru pomembno vlogo, saj je bilo vključno z glavno MS 
oddelka v proces vključenih šest MS. Omenjeni primer sicer ni tesno povezan s 
psihiatrično ZN, predstavlja pa probleme v komunikaciji – ki je pomemben element ZN 
kot celote –, pretoku informacij in slabi kakovosti podatkov. Napake iz obravnavanega 
primera pripeljejo do izdelave simulacije celotnega MS, kar pa odpira pogoje za bolj 
modro in strateško uporabo ter raziskavo IS z IT. Simulacija sistema tudi raziskuje, pri 
kateri točki informacija postane informacijska napaka, kdaj postane prelomna oz. kdaj 
postane nevarna in nepovratna za pacienta. IS z IT preiskovalci, ki so vključeni v takih 
projektih, lahko hitro potrdijo, da je prihodnost zagotavljanja informacijske varnosti v 
spremembi dela zdravstvenih delavcev z večinsko podporo aplikacij ter da je dogodek 
lahko osnova za nov sklop raziskav s tega področja. Avtor članka se zaveda, da postaja 
zdravstveni sistem vedno kompleksnejši in zagovarja večjo angažiranost IS/IT 
strokovnjakov ter raziskovanje neželenih dogodkov z odkrivanjem kritičnih dejavnikov 
(Leo in Yang, 2011).  
V ZDA so leta 2008 raziskovalci ugotavljali, da je umrlo 7000 ljudi zaradi napak, 
storjenih z napačno aplikacijo zdravil. Število omenjenih napak v ZDA namreč variira 
glede na ustanovo, vendar so raziskovalci prepričani, da se dnevno zgodi v povprečju 
vsaj ena napaka na bolnišnico. Avtorji članka v izogib napakam priporočajo deset 
ključnih točk in nasvete za izboljšave (Anderson, 2010): 
 Informacija o pacientu oz. pravi pacient.  
 Skeniranje črtne kode pacienta pred aplikacijo zmanjšuje tveganje za zamenjavo, 
vendar kljub temu še vedno obstaja tveganje. 
 Informacije o pravem zdravilu: Te informacije morajo biti vsem izvajalcem ZN 
dostopne in berljive, ena od možnosti je z IT podprti IS za zdravila. 
 Ustrezna komunikacija: Slaba komunikacija je pogosti vzrok zdravstvenih 
delavcev za napake z zdravili, saj predstavlja 60 % vseh napak. Potrebno je 
odstraniti ovire v komunikaciji, informacije o zdravilu in aplikaciji morajo biti 
vedno zapisane.  
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 Pakiranje zdravil, označevanje in nomenkultura: Od leta 2003 do 2006 so 
ugotavljali 25.530 napak v povezavi z zdravili zaradi podobnosti embalaže in 
generičnih imen. Svetujejo dodatno interno označevanje škatlic z zdravili z 
večjo pisavo in barvno oznako. 
 Shranjevanje zdravil, zaloge, standardizacija in distribucija: Potrebno je izdelati 
pravila za shranjevanje zdravil in protokole za količine zdravil, načine aplikacije 
ter ukrepe ob napačni aplikaciji. Vsi protokoli in smernice za ukrepanje so lahko 
shranjevani v elektronski obliki, kar omogoča lažji in preglednejši dostop.  
 Uporaba naprave za deljenje zdravil: Vendar je potrebno ločiti zdravila za oralno 
in intravenozno uporabo. 
 Dejavniki okolja, kot so neprimerna luč, neurejeno okolje, poslabšanje 
pacientovega stanja, motnje med pripravo zdravila: Predlog je, da se ustvari 
posebno cono, v kateri se nahaja pripravljalec zdravil, ki ga ostali sodelavci 
nikoli ne smejo motiti. Drugi predlog je uveljavitev pravila, da se MS posveti 
izključno pacientu, ki ga neguje. 
 Izobraževanje osebja. Osebje v ZN mora osveževati znanje o napakah v 
aplikaciji zdravil, dobivati mora sveže podatke o internih in eksternih napakah, 
kar lahko omogoča tudi IS s IT. 
 Pacientovo znanje. Negovalno osebje mora poučevati pacienta o imenih zdravil, 
možnih stranskih učinkih ter interakcijah z ostalimi zdravili. 
 Proces upravljanja kakovosti in tveganj: Potrebno je vzpostaviti strategijo 
zmanjševanja napak, povezanih z zdravili, vzpostaviti kulturo, ki omogoča 
varnostne pogovore o napakah z zdravili.  
Agrawa (2009) in Anderson (2010) navajata, da je v izogib napakam, ki se pojavljajo 
pri aplikaciji zdravil, ena od ključnih rešitev integracija IS z ustrezno IT podporo. Pri 
implementaciji je potrebno dobro premisliti tako želene, kot tudi možne neželene 
učinke. IS oz. IT zdravnikom nudi zanesljivejši in lažji pregled nad alergijami 
pacientov, pregled nad maksimalnimi dozami zdravila, možnimi interakcijami in 
stranskimi učinki ter ukrepanji ob poslabšanju stanja zaradi napačnega zdravila. 
Omogočanje zdravnikovih naročil preko računalnika lahko zmanjša možnost napake za 
50 %. Računalniška podpora lahko torej prepreči dobršen del napak. Kot smiselno 
avtorji predlagajo napravo za deljenje zdravil, kjer oseba, ki zdravilo daje, skenira kodo 
na škatlici zdravila, kar omogoča dodatno varnost. Agrawa (2009) se sklicuje na Markel 
fundation 2003, ko se nanaša na pomembnost osebnih zdravstvenih podatkov v 
elektronski obliki, saj ti pacienta spodbudijo in opogumijo za njegovo lastno skrb za 
zdravje. Zaradi tega razloga avtorji predlagajo, da si pacient sam izdela stran, ki bi 
omogočala pacientov dostop do njegovih podatkov. Na tej strani bi imel pacient dostop 
tudi do njemu predpisanih zdravil, do podatkov o teh zdravilih, o interakcijah z drugimi 
zdravili, o stranskih učinkih, te informacije pa bi lahko delil tudi s svojim osebnim 
zdravnikom (Pagilari in sod., 2007; Agrawa, 2009). 
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2 NAMEN, CILJI IN RAZISKOVALNO VPRAŠANJE 
Psihiatrična bolnišnica Idrija (v nadaljevanju PBI) še nima izdelanega načrta 
informatizacije ZN, ki bi pripomogel k razvoju oz. nakupu novega IS in s tem k 
optimizaciji organizacije dela. 
Cilja magistrskega dela sta: 
 izdelava analize stanja, vključujoč strateške elemente in obstoječe stanje IS v 
PBI;  
 priprava strateškega načrta informatizacije s posebnim poudarkom na ZN. 
Raziskovalna vprašanja magistrskega dela se glasijo: 
1. Ali vizija vodstva bolnišnice podpira razvoj IS? 
2. Kateri elementi strateškega načrta IS so pomembni za ZN? 
3. Ali razvoj informacijskega sistema s podporo IT pozitivno vpliva na 
organizacijski sistem? 
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3  MATERIALI IN METODE 
3.1 Predstavitev metodologije EMRIS 
EMRIS sestoji iz petih faz (kot so predstavljene v poglavju 1.12) in več aktivnosti za 
posamezno fazo, vsebuje opise razvoja, opise metod in tehnik, ki so uporabljene v 
različnih fazah. Skladno s cilji EMRIS-a (ti so predstavljeni v poglavju 1) omogoča 
določena prilagajanja s strani agilnega pristopa (kot je predstavljeno v poglavju 1.12.4) 
in izdelavo skrajšanega pristopa (Krisper in sod., 2000). V poglavju 3.4 Potek raziskave 
smo podrobneje opisali celoten potek raziskave in aktivnosti ter tehnike, ki smo jih 
izvedli. 
3.2 Predstavitev Psihiatrične bolnišnice Idrija 
V nalogi smo obravnavali primer PBI, ki nam je tudi omogočila izvajanje naloge. PBI 
izvaja svojo dejavnost na območju severne in južne Primorske in Notranjske, tako 
pokriva preko 308.000 prebivalcev. Izvaja sodobne načine psihatrije, gerontopsihiatrije, 
zdravljenja odvisnosti od alkohola in drugih bolezni, psihoterapijo ter podaljšano 
zdravljenje. PBI prav tako zagotavlja celotno psihiatrično zdravstveno nego, socialno in 
psihološko pomoč, delovne rehabilitacije, zagotavlja 24-urno neprekinjeno psihiatrično 
pomoč, izvaja pa tudi specialistično psihiatrično in psihološko pomoč v oblikah 
ambulantnega zdravljenja. Bolnišnica ima na razpolago 200 postelj ter 209 zaposlenih, 
od tega je 55,4 % zaposlenih v zdravstveni negi. PBI je imela konec leta 2013 sto 
delovnih postaj, povezanih med seboj z računalniško mrežo, prav tako so tudi vsi 
računalniki povezani s svetovnim spletom. Vlaganja v IS in IT so bila v letu 2013, 
10.519  EUR. Bolnišnica uporablja operacijski sistem Windows (XP, 7, 8) in stokovne 
programske pakete, kot so BIRPIS, LIRPIS, laboratorijski IS, SAOP ter računovodske 
programe. 
3.3 Dizajn študije primera 
Nalogo smo zasnovali z izhodišča, da PBI še  nima izdelanega načrta informatizacije 
ZN, ki bi pripomogel k razvoju oz. nakupu novega IS in s tem k optimizaciji 
organizacije dela. Zastavili smo si cilje in raziskovalna vprašanja, ki so usmerila potek 
raziskave. V empiričnem delu smo uporabili mešane metode, ki so kvalitativnega 
značaja, za osnovo smo izbrali metodologijo EMRIS, s katero smo želeli izdelati 
strateški načrt informatizacije ZN v PBI. EMRIS v svoji izvedbi predvideva uporabo 
različni merskih orodij in pripomočkov. V skrajšani verziji metodologije EMRIS smo 
izvedli delno strukturiran intervju. Izbrali smo alternativni pogled na intervju, ki se 
nanaša predvsem na njegovo značilnost kvalitativnosti. Intervju vidi predvsem kot 
socialno interakcijo, v kateri je tudi spraševalec udeleženec. Slednji mora poskrbeti za 
fleksibilne in naravne človeške okoliščine intervjuja, v katerih se lahko intervjuvanci 
polno izrazijo (Coolican, 2014). Pri pripravi na intervju in kasneje analizi smo 
upoštevali t. i. samorefleksijo (Willig, 2001). Trudili smo se zmanjšati vpliv na 
odgovore tako na način, da se ne nakazuje na določeno smer že v odgovoru, kot tudi 
tako, da smo vzpostavili primeren stik, potreben za odnos raziskovalec-intervjuvanec, ki 
omogoča učinkovit potek intervjuja (King in Horrocks, 2010). V sklopu EMRIS-a smo 
izvedli tudi pregled obstoječe literature zavoda, analiziranje intrervjuja s SWOT analizo, 
pa tudi posamezne izdelke, predvidene po EMRIS-u. 
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3.4 Vzorec 
Vzorec intervjuvancev je vklučeval ključne zaposlene v PBI; direktor bolnišnice, glavna 
MS in strokovni sodelavec za zdravstveni arhiv in zdravstveni IS (v nadaljevanju 
SSZAZIS). Vzorec v pregledu obsoječe literature v PBI so predstavljali strateški 
dokumenti, letna strokovna in poslovna poročila, oranizacijski in strokovni standardi v 
PBI. razni protokoli v PBI. 
3.5  Merski instrumenti in orodj 
Pred izvajanjem intervjujev smo pridobili pisno soglasje s strani direktorja PBI za 
izdelavo magistrske naloge (glej Priloga 21 na CD-ju) ter ustno soglasje vkage 
intervjuvanca posebej.Od metodološih izhodišč pri oblikovanju in izvedbi intervjuja 
smo uporabili delno strukturiran intervju. Vprašanja so v tem tipu intervjuja odprta z 
namenom, da puščajo možnost dodatnih opomb in razgovorov. Metodo intervjuja smo 
izbrali zato, ker omogoča več fleksibilnosti v spraševanju kot anketa, intervjuvanec pa 
lahko, če je zanj vprašanje nejasno, dobi dodatno razlago vprašanja (Shaughnessy, 
2006; Vogrinc, 2008). V naslednji fazi dela z metodo intervjuja je potekal postopek 
transkripcije, ki po Kingu in Horrocku (2010) predstavlja transkripcije posnetega 
materiala v tekst. Uporabili smo tematsko analizo besedila, za potrebe pričujočega 
magistrskega dela ne potrebujemo izjemno podrobnega prepisa, saj nas ne zanima, na 
primer, jezikovne oz. govorne podrobnosti, temveč konkretne informacije, ki jih bodo 
intervjuvanci posredovali. Vendar je v transkripcijo vseeno vključeno celotno besedilo, 
ki bo med intervjujem posredovano. Za snemanje intervjujev smo uporabili diktafon 
znamke Sony, model IC Recorder, intervju posameznega intervjuvanca smo posneli v 
enotno datoteko, ki smo jo (povišanje/znižanje glasnosti zgolj določenih delov 
posnetka, rezanje šumov itd.) obdelali v programu Audacity verzija 2.0.6.  
Intervjuji so trajali od 40 minut do 90 minut. Podatke, pridobljene v intervjuju, smo 
vsebinsko kvalitativno analizirali s procesom kodiranja, ki nam je omogočil 
interpretacijo pomena besedila. V tem procesu smo uporabljali tako deduktivni kot 
induktivni pristop, saj smo si najprej postavili kategorije na podlagi zastavljenih 
raziskovalnih vprašanj, nato pa smo med samim pregledom iskali sorodne kategorije in 
pod kategorije iz transkripta (Vogrinc, 2008). 
Za pridobivanje predvsem že obstoječih podatkov v PBI smo uporabili metodo analize 
dokumentov. Analizirali smo dokumente, objavljene na spletni strani PBI (Tušar, 2012; 
Pišljar, 2014; Tušar, 2014) in interne organizacijske ter postopkovne dokumente ZN v 
PBI.  
Za izdelavo diagramov smo uporabili programa ARIS Express verzija 2.4 in DIA 
verzija 0.97.2 ter različne tehnike za posamezen diagram, kot so eEPC (angl. »Extended 
Event-Driven Process Chain« oz. razširjena veriga poteka procesnih dogodkov) in 
Martinovo notacijo grafičnih simbolov. 
3.6 Potek raziskave 
Intervju smo prilagodili glede na čas posameznih akterjev in ga usmerili h glavnim 
ciljem svoje naloge in projekta. Tako smo intervju uporabili kot osnovo za zastavljena 
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raziskovalna vprašanja in izvedbo analize obstoječega stanja kot element strateškega 
plana. Intervju je potekal posamično, v dogovoru z vsakim intervjuvancem. Vsi trije 
intervjuji so potekali med 6. in 9.1.2015. Vsebinski del opravljenih intervjujev 
magistrske naloge in transkript intervjuja sta priložena v poglavju Priloge (Priloga 1, 
Priloga 2, Priloga 3, Priloga 4), analiza vsebinskega dela in povzeta predstavitev pa v 
poglavju Rezultati (natančneje podpoglavje 4.1). Pri izdelavi strateškega načrta smo 
izvedli predvidene elemente skrajšanega načrta metodologije EMRIS. Pri sami izbiri 
elementov izdelave smo se osredotočili na zahtevnost in čas ter sredstva, ki so, seveda, 
zelo omejeni. Sam strateški plan je izdelan tudi po načelih agilnega pristopa, predvsem 
v dejavniku prilagajanja in omejevanja metodologije EMRIS za namen slikovitega in 
jasnega prikaza obstoječega stanja IS v ZN, njegovih največjih pomanjkljivosti, 
prednosti, možnosti izboljšav ter predvidenega plana razvoja IS v ZN. Faze omenjenega 
strateškega načrta so sledeče: 
1. V prvi fazi smo izvedli postopek analize stanja, uporabljeni sta bili deskriptivna 
in kvalitativna metoda, in sicer metoda intervjuvanja treh ključnih kompetentnih 
oseb (predstavljenih v podpoglavju 3.2.) z namenom pridobitve kakovostnih 
podatkov za analizo obstoječega stanja IS v ZN in analizo strateških elementov 
ter pridobivanje odgovorov na raziskovalna vprašanja. Za analizo strateških 
elementov smo črpali podatke tudi iz letnih poročil, internega gradiva, 
protokolov, standardov in teoretičnega dela. Analizo obstoječega IT stanja smo 
omejili zgolj na ZN, podatke smo pridobivali s pomočjo sodelovanja z 
vzdrževalcem IT opreme, ki nam je bi pripravljen priskrbeti podatke o trenutnem 
stanju računalniške in ostale IT opreme, določen del pregleda smo opravili sami. 
Podatke o financiranju v zadnjih letih in predvidenih vlaganjih pa smo črpali iz 
letnih načrtov zavoda. Podatki predstavljajo prav tako omejeno vrednost, vendar 
nam podajajo pomemben uvid v stanje informatizacije v zavodu, finančni vidik 
in na nek način kažejo, kolikšna je omembnost dobre informatizacije in 
kakovosti opreme.  
2. Druga faza strateškega načrta po EMRIS-u določa pridobitev in izdelavo več 
modelov, shem. Pri vseh so priporočljive izdelave povezav modelov in izdelav 
podmodelov. V tem delu smo želeli predvsem izdelati slikovito in reprezatitivno 
predstavitev potreb po nadgradnji in izdelavi IS v ZN. Želeli smo predstaviti 
celovitost in integriteto v številnih procesih, ki jih ZN izvaja samostojno ali 
kooperativno. Tako smo predstavili in izdelali: 
 posnetek organizacijske sheme ZN; 
 izdelali smo globalni funkcionalni model ZN; 
 globalni model delovnih procesov; 
 globalni podatkovni model. 
Zaradi preobsežnosti in omejenosti dostopa do informacij smo določene modele 
opustili, te bo vseeno potrebno izdelati v nadaljevanju razvoja IS ZN. EMRIS 
tako predvideva še izdelavo modelov, kot so: 
 globalni model podatkovnih tokov, 
 globalni podatkovni model, 
 model povezovanja, 
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 model uporabe mobilnih aplikacij. 
V nadaljnjem razvijanju strateškega načrta in samega razvoja IS bo zagotovo 
potrebno izdelati tudi posamezne podmodele, saj ti predstavljajo natančnejšo 
podobo posameznega področja, ki se ga bo razvijalo. Pomemben izziv bo tudi 
izdelava modelov povezovanja. Zaradi obsežnosti celotnega strateškega 
planiranja in omejenosti z možnostmi in sredstvi smo se raje odločili za agilni 
pristop (predstavljen v poglavju 1.12.4), ki ga predvideva tudi sam EMRIS. V 
pričujoči magistrski nalogi smo želeli predvsem izdelati strateški plan, ki bo 
jasno predstavljal potrebo, prednosti in ovire, predvidene obremenitve dela, 
naložbe IS ZN.  
3. V tretji fazi smo analizirali vpliv IT na organizacijski sistem (v nadaljevanju 
OS) in skladno s tem izdelali načrt IT. Na podlagi pridobljenega smo izdelali 
okvirni plan po področjih, plan sredstev in potreb po kadrih ter operativni plan. 
V tem delu smo se osredotočili zgolj na grobo predstavitev izgradnje in 
implementacije IS v ZN, okvirno predstavitev stroškov ter predlagali načrt po 
posameznih področjih. 
4. Zadnja faza predstavlja izdelavo slovarja izrazov. Ta element je pomemben, ker 
se navezuje na vse elemente izdelave strateškega plana. Za spoznanje večji 
pomen utegne imeti v nadaljnjih fazah, ko se bo razvoj vodil po posameznih 
področjih in bo pomen enotnega izrazoslovja ter enotnega razumevanja izrazov 
ključen. 
Slika 2 prikazuje potek nalog strateškega plana, ki smo jih izvedli. Povzet je po 
metodologiji EMRIS, vendar vključuje le elemente, ki so vključeni v pričujoči 
magistrski nalogi. Ob straneh diagrama so predstavljene posamezne faze strateškega 
plana, diagram pa predstavlja konkretno zaporedje aktivnosti in njihovo medsebojno 
odvisnost. 
 
Slika 2: Shematski prikaz strateškega plana (slika povzeta po Krisper in sod., 2003)  
Figure 2: Schematic showing of a strategic plan (figure adapted from a Krisper et al. , 2003) 
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4 REZULTATI  
4.1 Vsebinska analiza zbranih podatkov intervjuja 
Podatke, ki smo jih pridobili z intervjuji, smo vsebinsko kvalitativno analizirali. 
Uporabili smo proces kodiranja, najprej smo identificirali preliminarne kategorije, 
nekatere sorodne kategorije in podkategorije smo iskali pa med samo analizo teksta 
(Vogrinc, 2008). V preglednici 1, preglednici 2 in preglednici 3 so prikazane ključne 
kategorije in podkategorije ter seštevek izjav za določeno kategorijo v preglednici 3.. 
Celoten izdelek kodiranja, ki vključuje tudi primere ključnih izjav pa se nahajva v 
Prilogi 4. T. i. ključne izjave so označene s črko, ki predstavlja posameznega 
intervjuvanca (O – odgovorni za zdravstveni arhiv in zdravstveno IS, D – direktor, G – 
glavna MS). 
Preglednica 1 se navezujejo na prvo raziskovalno vprašanje: »Ali vizija vodstva 
bolnišnice podpira razvoj informacijskega sistema?«.  
Preglednica 1: Razvoj IS 
Tabele 1: Development IS 
KATEGORIJA PODKATEGORIJA 
Podpira razvoj IS 
razvoj IS v zavodu 
izobraževanju s področja informatike 
Način razvoja IS 
Razvoj z paketi 
Razvoj z moduli 
Razvoj z nabavo novega IS v ZN 
Politika razvoja 
Po korakih 
Z letim načrtom 
S strateškim načrtom 
Varnostna politika 
Poslovni vidik 
Strokovni vidik 
Podpora IS v ZN 
Elementi ZN 
Dokumentacija v ZN 
Ovire pri razvoju IS 
Strokovne 
Finančne 
Organizacijske 
Kadrovske 
Strojne 
Programske 
 
  
Zajc D. Strateški načrt razvoja IS za podporo ZN: primer PB 
Magistrska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2015 
 31 
Preglednica 2 se navezuje na drugo raziskovalno vprašanje: »Kateri elementi 
strateškega načrta informacijskega sistema so pomembni za ZN?« 
Preglednica 2: Strateški elementi IS 
Tabele 2: Strategic elements if IS 
KATEGORIJA PODKATEGORIJA 
Analiza IT opreme  
Analiza strateških 
elementov 
Poslovni vidik 
Strokovni vidik 
Organizacijski vidik 
 
Preglednica 3 predstavlja tretje raziskovalno vprašanje: »Ali razvoj informacijskega 
sistema z podporo informacijske tehnologije pozitivno vpliva na organizacijski sistem?« 
V tem delu smo Iskali predvsem pozitivne in negativne lastnosti vpliva IT na 
organizacijski sistem, ter s tem želeli zgolj ovrednotiti IT. V preglednici 3 smo Izjave 
razporedili na posamezne kriterije jih ovrednotili z pozitivnimi, negativnimi ali 
ambivalentnim razmerjem vpliva ter jih prešteli. 
Preglednica 3: Vpliv IT 
Tabele 3: imapct of IT 
KATEGORIJA 
POZITIVNI 
VIDIK 
NEGATIVNI 
VIDIK 
AMBIVALENTNO 
RAZMERJE 
VIDIKA 
Vpliv IS s podporo IT na 
organizacijo dela 
6 1 1 
Vpliv IS s podporo IT na 
organizacijo na strokovnost 
6 2  
Vpliv IS s podporo IT na 
reprezentativnost 
5 1  
Vpliv IS s podporo IT na 
zmanjševanje napak 2  1 
Vpliv IS s podporo IT na 
poslovanje 
1 2  
 
4.1.1 SWOT analiza zbranih podatkov 
V nalogi smo v sklopu analize strateških elementov po intervjujih s ključnimi osebami 
izdelali SWOT analizo, in sicer so vključeni pogledi glavne MS, direktorja, 
odgovornega za informatiko ter pregled literature. Iz vseh transkriptov smo strnili 
poglede posameznih akterjev na prednosti, slabosti, priložnosti in grožnje IS v SWOT 
preglednico. Kot četrti vidik smo vključili lastne izsledke pregleda strokovne literature, 
ki se navezujejo na priložnosti in grožnje pri integraciji IS ZN. Tako je bila izdelana 
sinteza pogledov na posamezne tematske sklope, preglednica pa omogoča postopek 
primerjave med izjavami posameznih intervjuvancev in dejstvi iz strokovnih virov. V 
prilogi 5 so prikazani vsi predlogi intervjuvancev, ki so na koncu označeni s črko kot pri 
vsebinski analizi zbranih podatkov, le da je tukaj možna še oznaka L, ki pomeni 
izsledke iz literature. 
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4.2 Analiza obstoječega stanja 
4.2.1 Strategija razvoja informacijskega sistema v zdravstveni negi 
Iz intervjujev s ključnimi osebami in analize obstoječe dokumentacije ugotavljamo, da 
PBI nima posebej izdelane strategije razvoja IS v ZN, kot tudi nima izdelane strategije 
razvoja IS celotnega zavoda. Pregled letnih poročil in dostopnih informacij PBI potrjuje 
to dejstvo. Kot je navedel direktor, je področje informatike opredeljeno kot element 
celotnega razvoja PBI. Razvoj informatike je namreč v veliki meri pogojen s trenutnimi 
sredstvi in trenutnimi potrebami. Potrebe pa se lahko izražajo bodisi s strani 
uporabnikov bodisi na nacionalni ravni. Razvoj informatike se, kot ga je opisal direktor, 
določa vsako leto posebej v okviru finančnega načrta, ki opredeljuje, koliko sredstev bo 
predvidenih za informatiko in na katerih elementih bo več poudarka. Direktor je 
mnenja, da mora informatika podpirati celotno strategijo in slediti temu področju, meni, 
da so bile v preteklosti zaznane želje in potrebe, ki so sicer zelo velike, pa tudi možnosti 
na trgu: »Razvoj informatike je vsako leto posebej določen v okviru finančnega načrta, 
kjer pa je opredeljeno, koliko sredstev bo šlo za programsko in strojno opremo, čemu 
bomo dali poudarek, čemu ne bomo dali poudarka. Informatika kot taka mora podpirati 
celotno strategijo in slediti temu področju«. Nadaljuje, da je v okviru standardov, ki so 
že uvedeni in se uvajajo DNV ter ISO, v prvi fazi potrebno urediti obstoječo 
dokumentacijo, ki bo delovala v papirnati obliki; elektronska oblika predstavlja 
naslednjo stopnjo. Dodaja, da je dolgoročna strategija digitalizacija čim večjega števila 
dokumentov in zmanjšanje papirnega poslovanja, to mnenje podpira tudi glavna MS. 
Direktor kot pomemben element razvoja predlaga postopno implementacijo 
informatizacije, saj se trenutno še vedno v veliki meri srečuje z odporom kadra in 
trenutnim rapidnim povečanjem birokratizacije, kar predstavlja dodatno breme vsem 
zaposlenim. Ponudnik obstoječega zdravstvenega IS sicer ponuja različne pakete, in 
sicer z e-temperaturnim listom in dokumentiranjem ob postelji. SSZAZIS prav tako 
podpira postopni razvoj in navaja, da ta poteka preko izdelav posameznih modulov s 
strani operaterja in z uporabo osnovne programske opreme Microsoft Office (npr. z 
uporabo standardnih orodij, kot so Excel in Word), tako da se npr. izdela posamezna 
preglednicah, ki nadomesti določeno papirno dokumentacijo.  
4.2.2 Podprtost poslovnih procesov z informacijami obstoječega informacijskega 
sistema v PBI 
V tem poglavju je obravnavana pokritost informacij, ki jih omogoča obstoječi IS, v 
celotnem zavodu in ZN. Pogledi in mnenja so glede kakovosti in pokritosti informacij 
zelo različni glede na posameznega intervjuvanega akterja. Glavna MS v tem vidi 
težavo, saj opaža, da obstoječe stanje dopušča preveč možnosti različnega vnosa 
informacij, kar privede do določenih napak v povezavi z zdravstveno dokumentacijo. 
Meni, da so informacije v papirnati obliki sicer dostopne, vendar preglednost informacij 
ni zadostna, pa tudi, da je na tem področju potrebno narediti še veliko za izboljšavo 
reprezentativnosti informacij. Zaveda se tudi potrebe po povečanju znanja zaposlenih o 
pisnem dokumentiranju: »Zakaj, kako, kaj je namen« in znanja o zbiranju, poročanju, 
obdelavi in dostopu do podatkov. SSZAZIS je mnenja, da se glede na obstoječi sistem 
ne kaže potreba po povečanju podatkov, vendar je zanimanje zaposlenih za njihovo 
uporabo majhno, kar pa sicer ne izključuje tega, da potrebe ni. Kot edini problem 
obstoječega IS v PBI, navaja, da podatki niso popolnoma skladni z dejanskim stanjem, 
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saj se občasno pojavijo odstopanja pri ročno vodenih podatkih in podatkih iz 
obstoječega zdravstvenega IS. Direktor je pokritost in kakovost podatkov obstoječega 
IS v zavodu opredelil s poslovnega vidika. Cilj PBI je vodenje vseh stroškov na 
pacienta, kar bi olajšalo poslovanje bolnišnice in omogočilo prikaz realnih potreb po 
sredstvih. Zaveda se, da bi takšen sistem predvsem za ZN prinesel zbirokratiziran in 
storilnostno naravnan pristop, vendar ga vidi kot potrebnega za prikaz realne slike 
poslovanja.  
4.2.3 Nadaljnji razvoj informacijskega sistema v zdravstveni negi 
Pomembnost nadaljnjega razvoja IS v ZN za razvoj PBI ocenjujejo visoko vsi 
intervjuvanci. SSZAZIS navaja pomen dobrega premisleka o tem, da se ne bi izvajal 
samo razvoj zaradi razvoja, saj mora ta odgovarjati na potrebe uporabnikov. Nadalje 
opozarja, da je namen omenjenega razvoja prihranek v času, ne pa podvajanje podatkov 
in ne zmanjšanje količine papirnega materiala. Glavna MS se pomembnosti razvoja IS v 
zavodu zaveda, saj predvideva, da bi ta prinesel izboljšanje v sistematičnosti, 
preglednosti, zanesljivosti in kakovosti dokumentiranja ter posledično zmanjšanje napak 
in večjo dostopnost do podatkov zdravstvenemu osebju. Glavna MS, ki je bila edini 
intervjuvanec s stroke ZN, podpira vse predlagane elemente v organiziranosti 
informatike (kot so: enotna klasifikacija diagnoz, aktivnosti, vrednotenje ZN, 
shranjevanje podatkov ZN, izmenjava informacij ZN z drugimi zavodi, relevantnost 
podatkov, zmanjševanje napak, preglednost in optimalno beleženje podatkov, uporaba 
podatkov pri uvajanju sistema kakovosti, izboljšanje komunikacije v ZN in med 
ostalimi zaposlenimi v zavodu, vrednotenje dela ZN, zmanjševanje časa beleženja, 
elektronski temperaturni list, elektronsko spremljanje pacienta na domu, razvijanje 
znanosti ZN, e-podpora pri izobraževanju). 
Predlogi so bili izdelani na podlagi teoretičnega pregleda literature in zajemajo nekaj 
ključnih elementov, ki jih je potrebno upoštevati v nadaljnjem razvoju. Zaradi 
premajhnega poznavanja in uvida v področje ZN omenjeni predlogi niso bili 
predstavljeni ostalima intervjuvancema.  
4.2.4 Obstoječi zdravstveni informacijski sistem 
V PBI se uporablja zdravstveni IS BIRPIS 21, proizvajalca SRC Infonet. Vsi 
intervjuvanci se strinjajo, da obstoječi zdravstveni IS za potrebe ZN nege pokriva le 
kategorizacijo ZN, vnos števila kadra na izmeno, preverjanje prostovoljnega 
zdravstvenega zavarovanja in naročanje laboratorijskih preiskav ‒ s temi elementi so 
uporabniki zadovoljni ter nimajo večjih težav. Področje ZN je trenutno razmeroma 
slabo podprto saj je podprto predvsem naročanje materiala, prevozov in vzdrževalnih 
del. Glavna MS v obstoječem IS ne vidi pomanjkljivosti, vendar je mnenja, da obstajajo 
velike potrebe in sicer tako notranje, kot zunanje za večjo podporo IS ZN, tako npr. 
navaja: »...moje mnenje je, da bi bila v prihodnosti večja potreba po elektronskem 
informiranju« ter: »Trenutno še nimamo možnosti e-dokumentiranja stanja pacienta«. 
Obstoječi IS ne omogoča zadostne podpore dokumentiranju ZN. Smiselnost v 
nadaljnjem razvoju vidi predvsem v nakupu dodatnega IS, ki je namenjen ZN, podaja pa 
tudi mnenje o tem, da bi bilo smiselno omenjeni sistem poenotiti za celotno Slovenijo. 
Glavna MS se z vsemi predstavljenimi iz pregleda literature povzetimi predlogi za 
nadaljnji razvoj IS ZN strinja in dodaja potrebo po večji podpori kadrovske funkcije, 
število določenih izmen, dela ob praznikih pri posameznem zaposlenem ter naročanje 
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delovne obutve in oblek. Glavna MS se strinja, da je v zvezi z IS v ZN potrebna uvedba 
naslednjih modulov npr: poseben modul za podporo ZN, računalniško naročanje, proces 
ZN, avtomatizacija kliničnih poti, individualno oblikovanje obrazca aktivnosti za 
vsakega pacienta posebej, baza ND, NA, VZN (enotna klasifikacija), obrazci ZN, 
sprejem in odpust pacienta (raportna knjiga, knjiga sprejemov in odpustov, knjiga 
pacientov), avtomatizirana izdelava dietnega lista, obrazci ocene ogroženosti (npr. 
razjede zaradi pritiska, nevarnost padca, MRSA, agresivno vedenje idr.), avtomatizirana 
obdelava statističnih podatkov, večja preglednost, ažurnost, dostopnost podatkov osebju 
ZN, avtomatsko opozarjanje na kritične dejavnike (npr. MRSA, agresija, SB, EPI, HBV 
), pregleden in avtomatiziran koledar, preglednejša predaja službe, modri list, slovar 
terminoloških izrazov, protokoli, standardi in postopki, printanje nalepk, vodenje ocene 
rane z možnostjo fotografiranja rane, možnost dostopa do podatkov ZN iz prejšnjih 
hospitalizacij, planiranje odpusta). 
SSZAZIS in direktor sta jasno izrazila nezadovoljstvo z obstoječim IS PBI. Direktor 
npr. navaja ko govori o obstoječem zdravstvenem sistemu: »Lahko rečem, da ni to 
sistem, ki bi si ga želeli«, SSZAZIS pa o sistemu meni npr: »...se je težko dogovarjati in 
tudi sistem ni zanesljiv, več kot naložiš modulov, več težav lahko pričakuješ«. Obstoječi 
IS namreč sicer v osnovi podpira predvsem delo zdravnikov in poslovanje bolnišnice, 
vendar so slabosti, ki jih navajata:  
 občasne napake pri poročilih, 
 težave z izginjanjem dekurzusov zdravnikov,  
 neažurnost, 
 nezadostna podpora uporabnikom,  
 težave z dodanimi moduli,  
 neomogočanje možnosti samostojnega prilagajanja  
 in visoka cena posameznih storitev ter vzdrževanja IS. 
Oba, tako direktor, kot tudi SSZAZIS se zavedata, da je sistem težko zamenjati, saj to 
vključuje tako organizacijske, kot tudi finančne obremenitve za zavod. Oba 
intervjuvanca tudi navajata, da ni možno zanesljivo vedeti, kako bo novi IS deloval. 
Direktor prihodnost vidi predvsem v nadgradnji obstoječega sistema z nakupom 
določenega paketa modulov, SSZAZIS pa navaja možnosti dograditve s posameznimi 
moduli, ki se jih razvije za potrebe zavoda oz. se uporabi že razvite. 
4.2.5  Organiziranost informatike v zavodu 
Med intervjuvanci smo spraševali po trenutni organiziranosti informatike in kakšne 
spremembe bi prinesel razvoj v PBI. Vsi intervjuvanci se strinjajo, da je glede na 
trenuten obseg IS v PBI organiziranost razmeroma dobra, večino dela pokriva 
SSZAZIS, zavod sodeluje tudi z zunanjimi izvajalci, ki so skrbnik IT opreme in 
osnovnega operacijskega sistema ter omrežja v zavodu, za zdravstveni IS pa pomoč 
zagotavlja osnovni operater. Glavna MS je sicer mnenja, da obstaja potreba po 
dodatnem znanju zaposlenih v ZN, saj meni, da je znanje o e-dokumentiranju zelo 
šibko, navaja potrebo tudi po dodatnih znanjih s področja zbiranja, obdelave, načina 
obdelave in poročanja podatkov: »Potreba je po znanjih o sami uporabi opreme za 
elektronsko dokumentiranje v tem, menim, da smo zelo šibki«. Oba, tako direktor, kot 
tudi SSZAZIS, menita, da je glede na obstoječi IS stanje dobro, vsekakor pa bi nadaljnji 
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razvoj potreboval dodatna izobraževanja in mogoče tudi dodaten kader s področja 
informatike. 
4.2.6 Obstoječa IT infrastruktura 
Za potrebe ocenitve stanja in nadaljnjega razvoja je ključnega pomena pregled 
obstoječih IT v PBI. Izdelali smo vprašalnik in ga priredili za potrebe naloge ter ZN 
same. Kot osnovo smo uporabili metodologijo EMRIS, usmerili smo se v pridobivanje 
podatkov o trenutnem stanju IT v ZN. Osredotočili smo se izključno na IT, ki se 
uporabljajo v PBI, in sicer prevsem za potrebe ZN. Vprašalnik smo izpolnili v 
sodelovanju z vzdrževalcem IS in podlagi lastnih opazovanj. Stanje in število obstoječe 
IT opreme smo podrobneje predstavili v Prilogi 12. V intervjujih nas je zanimalo, kako 
intervjuvanci gledajo na obstoječo IT infrastrukturo. Vsi so odgovorili, da glede na 
trenutno stanje, ko IS še ni v veliki meri implementiran v ZN, zadošča potrebam, 
zavedajo pa se, da je oprema večinoma starejša in ni primerna za zahteve sodobnih IS. 
V PBI je 105 delovnih postaj oz. osebnih računalnikov na 207 zaposlenih, kar zadostuje 
trenutnim potrebam. V prihodnosti pa bo sorazmerno z razvojem usmerjenost predvsem 
v posodabljanje IT opreme. V preglednici 1 je prikazano, da se je število delovnih 
postaj do leta 2012 vidno povečevalo, v letu 2013 so pridobili eno dodatno delovno 
postajo, v letu 2014 pa, kot je povedala SSZAZIS, še pet delovnih postaj. Vse delovne 
postaje imajo dostop do interneta in so povezane v mrežo; kot je razvidno iz 
preglednice, imajo na določenih delovnih postajah tudi po več e-naslovov. 
 
 
 
Preglednica 4: Podatki o stanju IT opreme po letih  
Tabele 1:data of the state of IT equipment by years 
Drugi podatki o IS na dan 31.12. 2009 2010 2011 2012 2013 
Število delovnih postaj na mreži 73 80 94 99 100 
Število delovnih postaj z dostopom do interneta 73 80 94 99 100 
Število e-naslovov 92 98 111 111 117 
4.2.7 Vlaganje v informacijski sistema in IT infrastrukturo 
Tako direktor, kot tudi SSZAZIS navajata, da so vlaganja v IS omejena in da večjih 
vlaganj ni pričakovati. Direktor navaja, da omejitev prihaja tako s strani zdravstvene 
zavarovalnice, kot tudi zaradi trenutnega stanja v državi. Omenja, da obstajajo sicer 
možnosti pridobivanja evropskih sredstev, namenjenih nabavi programske opreme. Na 
sliki 3 so prikazana vložena sredstva od leta 2005 do 2013, kar kaže, da so bila vlaganja 
v IS skoraj na najnižji ravni v tem časovnem obdobju. Lahko povzamemo, da vlaganja v 
IS niso sorazmerna z naglim razvojem IT.  
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Slika 3: Podatki o vlaganjih v IS po letih 
Figure 3: data of investmens in IS by years 
4.2.8 Strateški elementi organizacijskega sistema 
Slika 1 prikazuje osnovne strateške elemente in njihove povezave, njihov vpliv na 
organizacijski sistem, IS in medsebojne vplive. V pričujoči nalogi smo povzeli 
poslanstvo in predstavili vrednote iz dokumenta strateške usmeritve PBI v mandatu 
2012‒2015 (Tušar, 2012), podatkov o viziji bolnišnice po pregledu obstoječe 
dokumentacije zavoda nismo našli, zato jih nismo vključili. 
Ostale strateške elemente pa smo določili na podlagi pregleda literature, izvedenih 
intervjujev in izdelave SWOT analize. Iz zbranih podatkov smo izdelali usmeritve, 
opredelili probleme in kritične dejavnike uspeha, ki se navezujejo tako na IS, kot na 
organizacijski sistem. Za kvalitetnejšo določitev strateških elementov bi potrebovali v 
PBI skupino strokovnjakov, ki bi bil odgovoren in kompetenten za izdelavo. Ta skupina 
bi vsekakor morala vsebovati tudi ključne akterje iz ZN, poslovodstva in informatike ter  
zdravnikov. Izdelava ciljev bo zagotovo potekala v nadaljnjem razvoju IS. Iz izvedenih 
intervjujev lahko povzamemo, da je poznavanje dela in potreb ZN direktorju in 
SSZAZIS v določenih segmentih premalo poznano in njihova usmeritev ne pokriva 
želenih potreb ZN oz. ima premalo uvida v težave in pomanjkljivosti IS ZN. Zato bi bila 
v nadaljnjem razvoju IS ZN ključnega pomena večje sodelovanje in vključenost ZN. 
Možnosti, zakaj je tako velik razkorak med potrebami poslovanja in ZN, je več. 
Menimo, da ZN premalo ali ne dovolj jasno predstavlja temelje svoje stroke, kar pa je 
verjetno posledica pomanjkanja časa in preobremenjenosti z operativnim vsakdanjim 
delom. Dejavnik, ki pa je tudi utegnil pripeljati do takšnega stanja, je premajhno 
zanimanje ZN za razvoj IS oz. to, da ZN ne vidi dovolj prednosti v tem razvoju, kar jo 
posledično izključuje iz samega razvoja. To vsekakor potrjuje naše domneve, ki pa so 
podobne izsledkom iz podobnih virov iz obravnavanega področja (Prijatelj in Črv, 
2004). PBI nima posebej izdelanega strateškega načrta za razvoj informatike, ta je 
namreč opredeljen zgolj kot del celotne strategije PBI.  
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4.2.9 Vrednote in poslanstvo PBI 
Vrednote in poslanstvo zavoda so ključni elementi pri vsakršnem nadaljnjem razvoju, 
saj delo in projekte usmerjajo v pravo smer in omogočajo osredotočenje na osnovni 
namen projekta, usmerjajo pa tudi naš interes pri samem delu ter zmanjšujejo navzkrižje 
interesov posameznih služb.  
Osnovno poslanstvo PBI je opredeljeno kot skrb za duševno zdravje. Predstavlja 
prizadevanje za čimprejšnjo ozdravitev pacientov, ki poiščejo pomoč v PBI v varnem 
okolju z učinkovitimi metodami in spodbujanje samostojnosti ter funkcionalnosti teh 
oseb, pa tudi zagotavljanje individualno prilagojene strokovne pomoči vsem pacientom, 
ki se zdravijo v PBI, in sicer tako ambulantno, kot tudi v domačem okolju. PBI si 
prizadeva za nenehno izboljševanje storitev, zmanjševanje trajanja hospitalizacij, 
zanesljivo podporo ob odpustu iz bolnišnice in odpravljanje stigme in družbene 
izoliranosti oseb z duševnimi boleznimi. Na temelju 60-letnih izkušenj PBI skrbi za 
nadaljnji razvoj psihiatrične stroke. 
PBI ima izdelane štiri temeljne vrednote (Tušar, 2012), ki so vodilo pri njihovem delu. 
Vrednote predstavljajo neke cilje, ki so cenjeni oz. nas usmerjajo k temu, kaj je dobro in 
prav, zakaj si je vredno prizadevati. Te vrednote so: 
 Odličnost: PBI zagotavlja zdravljenje in oskrbo pacientov na najvišji strokovno 
etični ravni, ki je skladna z mednarodno uveljavljenimi standardi in sodobno 
klinično prakso. Zaposleni v bolnišnici si prizadevajo za doseganje najvišje 
kakovosti zdravstvene obravnave, stalno izboljševanje storitev in nadgrajevanje 
strokovne ter poslovne odličnosti. 
 Spoštovanje: zaposleni v PBI spoštujejo temeljne pravice vsakega pacienta, 
njegovo osebno integriteto, dostojanstvo, njegove kulturne in moralne vrednote, 
verska in filozofska prepričanja. Pri delu so zaposleni zavezani k spoštovanju 
načel profesionalne etike.  
 Varnost: PBI zagotavlja varno in prijetno bivalno okolje. Svojim pacientom nudi 
storitve, ki upoštevajo najvišje standarde zdravstvene obravnave. 
 Prijaznost: zaposleni v PBI si po najboljših močeh prizadevajo za dobro počutje 
pacientov in njihovo čimprejšnjo ozdravitev. 
4.2.10 Dolgoročni cilji 
Ob načrtovanju IS v določeni instituciji ne moremo mimo dolgoročnih ciljev, v katere 
mora biti integriran IS, da bodo delovali vzajemno. Iz dokumenta Strateške usmeritve 
PBI v mandatu 2012‒2015 so povzeti dolgoročni cilji PBI (Tušar, 2012):  
1. Vzpostavitev celotnega sistema psihiatrične oskrbe, ki bo vključevala integracijo 
zdravstvenih in socialno-varstvenih konceptov obravnave oseb s težavami v 
duševnem zdravju in bo temeljila na t. i. modelu okrevanja ter samozavedanju 
pomena varovanja in krepitve duševnega razvoja zdrave osebnosti ter dobrega 
počutja posameznika. 
2. Ohranitev in razvoj učnega zavoda. 
3. Osebnostna in strokovna rast zaposlenih. 
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4. Uvedba celovitega sistema strokovne in poslovne kakovosti ter učinkovitosti. 
5. Investicijska vlaganja v delovne in bivalne pogoje. 
6. Stabilno finančno poslovanje PBI. 
7. Zagotavljanje učinkovite komunikacije tako znotraj zaposlenih v PBI, kot s 
pacienti, pa tudi v smislu zunanje komuniciranje, in sicer v slovenskem in 
mednarodnem prostoru.  
4.2.11 Usmeritve 
Usmeritve smo oblikovali iz obstoječih strateških dokumentov PBI in analize 
intervjujev, njihov vpliv je predstavljen v poglavju 1.12.3. Predstavili smo usmeritve 
pomembne za IS v ZN: 
 Povečanje povezovanja in komunikacije med ZN, vodstvom in SSZAZIS v 
povezavi z razvojem IS. 
 Nadaljnji razvoj v smeri brez papirnega poslovanja. 
 Vzpostavitev in vzdrževanje rednega izobraževanja kadra s področja 
informatike, računalniške varnosti, obdelave in predstavitve informacij ter vpliva 
le-teh na večjo učinkovitost dela in zadovoljstvo uporabnikov. 
 Razvoj IS ZN v smeri boljše kakovosti dela, večje preglednosti, relevantnosti in 
dostopnosti podatkov. 
 Zmanjševanje neposrednega birokratskega dela ZN s prenosom obrazcev v 
smiselno digitalno obliko in povezava z IS. 
 Integracija PZN-ja v IS ZN. 
 Večja integracija izbranega teoretičnega modela in klasifikacije ZN. 
 Razvoj IS mora podpirati vodenje in upravljanje kadra ZN. 
 PBI mora zagotoviti primerno okolje za integracijo nacionalnih projektov, kot je 
na primer e-zdravje. 
 Definiranje varnostne politike, ki bo zagotavljala varnost v nadaljnjem razvoju 
IS ZN.  
 Razvoj IS ZN mora potekati sorazmerno z vlaganji in stanjem obstoječe IT 
infrastrukture. 
 Priprava predlogov in spodbud za ureditev in poenotenje IS ZN na nacionalni 
ravni. 
 Določitev jasnega načina razvoja IS v ZN (nakup novega IS, dograjevanje preko 
modulov, paketna posodobitev obstoječega, rešitve preko osnovne programske 
opreme). 
 Vzpostavitev enotne baze podatkov ZN in določitev povezave z ostalimi 
zdravstvenimi službami v zavodu. 
4.2.12 Problemi 
Problemi so del tako OS, kot tudi IS, kot je predstavljeno v poglavju 1.12.3. Iz analize 
intervjujev smo oblikovali ključne probleme, ki ovirajo dosego ciljev. Ti so: 
 IT infrastruktura je zgolj zadovoljiva.  
 Pomanjkanje strokovnega znanja in zanimanja s področja informatike. 
Zajc D. Strateški načrt razvoja IS za podporo ZN: primer PB 
Magistrska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2015 
 39 
 Omejena finančna sredstva za informatiko. 
 Nezadovoljstvo in težave z obstoječim zdravstvenim IS. 
 Zdravstveni kader zaradi težav z obstoječim zdravstvenim IS izgublja zaupanje 
vanj. 
 Velika prisotnost kulture uporabe papirnate dokumentacije med zaposlenimi, vse 
dokumente se raje uporablja v papirnati obliki (veliko se kopira, tiska). 
 Količina papirnate dokumentacije je velika. 
 Osnovni operacijski sistem Windows XP, ki je nameščen na večini PC v zavodu, 
se ne posodablja več. 
 Število obrazcev v ZN je ogromno in skoraj neobvladljivo.  
 Vključenost ZN v razvoj IS ZN je premajhna. 
 Obseg digitalizacije celotnega arhiva je preobsežen. 
 Nekateri podatki so preobsežni in neuporabni za zavod. 
4.2.13 Kritični dejavniki uspeha 
Kritični dejavniki uspeha zagotavljajo tako uspešnost projekta, kot tudi celotnega 
delovanja OS. Povezava z ostalimi strateškimi elementi je predstavljena v poglavju 
1.12.3. Identificirani dejavniki uspeha so: 
 IT oprema se mora posodabljati s potrebami IS. 
 Izobraževanje s področja informatike. 
 Spremljanje novosti s področja informatike v ZN.   
 Multidiscplinarni tim, in sicer vključno z ZN pri razvoju informatike. 
 Izdelava natančnega strateškega načrta razvoja informatike. 
4.3 Opredelitev poslovnih zahtev 
V tem delu magistrskega dela smo izdelali del preglednega modela in s tem želeli doseči 
čim višjo možno stopnjo razumevanja dogajanja v zavodu na področju ZN. Pregledni 
model je s področja širšega razumevanja organiziranosti zavoda ključnega pomena, prav 
tako je eden ključnih izdelkov strateškega planiranja. Pregledni model nudi pregledno 
širino in ne le globine razumevanja, kar pa bo predmet nadaljnjih projektov razvoja IS. 
Za PBI smo izdelali naslednje diagrame: 
 organizacijska shema, 
 globalni funkcionalni model, 
 globalni model delovnih procesov, 
 globalni podatkovni model. 
Globalni model podatkovnih tokov, globalni model delovnih procesov, model uporabe 
mobilnih aplikacij in model povezovanja, ki jih priporoča tudi metodologija EMRIS, 
niso bili predvideni v pričujoči magistrski nalogi. Zagotovo pa jih bo potrebno izdelati 
pred morebitnimi projekti razvoja IS, če bo vodstvo sprejelo soglasje o smiselnosti 
nadaljnjega strateškega načrtovanja in razvoja IS. Z izdelanimi diagrami sta prikazani 
organiziranost in delovanje PBI, v model delovnih procesov smo vključili tudi možen 
vpliv IS ZN na delo ZN in ostalega zdravstvenega ter podpornega osebja pri samem 
sprejemu pacienta in delu na oddelku.  
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4.3.1 Organizacijska shema 
V diagramu Posnetek organizacijske sheme (Priloga 15 na CD-ju) je predstavljen 
posnetek organizacijske sheme ZN in preskrbe. V nalogi smo se osredotočili predvsem 
na hospitalni del ZN, kar vključuje organizacijo ZN, vodenje oddelkov PBI in preskrbo, 
ki je podporna služba ZN v PBI. Podoben opis organizacijske sheme je podan v 
Prilogi 6. 
4.3.2 Globalni funkcionalni model 
V globalnem funkcionalnem modelu (Priloga 16 na CD-ju) so predstavljeni tisti akterji, 
ki bodo v nadaljnjem razvoju IS imeli največjo vlogo z vidika ZN, in njihove osnovne 
funkcije. Na levi strani so predstavljene samostojne funkcije, ki jih izvaja vsak od 
akterjev, na desni strani pa so predstavljene skupne funkcije, ki prispevajo k 
optimizaciji IS ZN, ki jih izvaja posamezni akter za uspešno uporabo in razvoj IS. 
Samostojne funkcije posameznih akterjev so razložene ob diagramu organizacijske 
sheme, zato so v tem delu predstavljene le skupne funkcije posameznih akterjev. Opis 
funkcionalnega modela z vidika skupnih funkcij je podan v Prilogi 7. 
4.3.3 Globalni model delovnih procesov 
Globalni model delovnih procesov je izdelek, ki prikazuje množico povezanih 
aktivnosti, ki se izvajajo v organizacijskem sistemu in posredno ali neposredno vplivajo 
na dodatno vrednost pri uresničevanju skupnega cilja organizacijskega sistema. 
Omenjeni model je rezultat analize delovnih procesov, ki je izvedena v sklopu 
strateškega planiranja, sestavljen je iz grafične predstavitve in podrobnega opisa dela. V 
magistrskem delu smo v globalni model delovnih procesov vključili tudi predviden IS 
ZN in s tem želeli shematsko prikazati povezljivost, uporabnost ter možnost vsestranske 
integriranosti. Izdelali smo dva diagrama, in sicer za proces sprejema in proces, v okviru 
katerega se izvajajo aktivnosti ZN na oddelku, v času od sprejema do odpusta pacienta. 
Uporabljeni elementi in razlaga simbolov so prikazani v prilogi 17 (na CD-ju) ter 
razlaga v Prilogi 8. Povezavo s funkcijami lahko najdemo v vlogi organizacijske enote 
in vlogi delovno mesto. V nalogi smo izdelali dva modela delovnih procesov, in sicer:  
 Sprejem: (glej Prilogo 18 na CD-ju in opis Priloga 10) predstavlja delovne procese 
med sprejemom pacienta in možen vpliv IS na samo izvedbo sprejema. Diagram je 
bil izdelan na podlagi protokolov v zavodu, ki določajo sam sprejem. Diagram v 
bistvu predstavlja sicer celoten postopek sprejema, v opisu pa so predstavljeni le 
elementi, ki imajo največjo možnost povezovanja s predvidenim IS v PBI. 
 Hospitalizacija: (Priloga 19 na CD-ju in opis Priloga 11) predstavlja celotno 
hospitalizacijo in je usmerjena v aktivnosti, predvsem ZN. Diagram je v osnovi 
razdeljen v pet faz, in sicer: 
o 1. dan: pacient je sprejet, pripeljan na oddelek, kar je zabeleženo kot 1. dan od 
trenutka, ko je pacient pripeljan na oddelek in se tako začne njegova obravnava 
na oddelku. Izvajajo se tako sprejemne aktivnosti, kot tudi ostale aktivnosti ZN 
in dokumentiranje. 
o 2. dan: zajema aktivnosti, vezane na drugi dan obravnave, izpostavljen je zaradi 
določenih specifičnih aktivnosti. 
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o 3. dan: zajema aktivnosti, vezane na tretji dan obravnave, izpostavljen je zaradi 
določenih specifičnih aktivnosti. 
o Celotna hospitalizacija: zajema aktivnosti, ki so vezane in se izvajajo v obdobju 
celotne hospitalizacije pacienta. Vključuje tako stanje 1. dan ob sprejemu, kot 
tudi 2. dan, 3. dan in druge ter nadalje odpust. 
o Odpust: zajema aktivnosti, ki so vezane na odpust pacienta.  
Omenjena procesa smo izbrali, ker zajemata celoten potek zdravljenja pacienta, v ZN 
obstajajo še številni modeli in podmodeli, ki podpirajo ali sodelujejo pri teh dveh.  
4.3.4 Globalni podatkovni model 
Izdelali smo globalni podatkovni model (Priloga 20 na CD-ju), ki prikazuje posamezne 
entitete IS in razmerja med njimi. Za potrebe pričujoče magistrske naloge smo se 
omejili na pregledni nivo brez identifikacije atributov posameznega modela. Globalni 
podatkovni model prav tako vsebuje okrvirni entitetni diagram in opis posameznih 
entitet (Priloga 11) . Pri sami izdelavi smo se odločili za prikaz področja vpliva 
različnih entitet ZN med seboj v povezavi z entitetami, s katerimi sodeluje. Za izdelavo 
smo uporabili podatke iz predhodnih izdelkov, kot je predstavljeno v podpoglavju 3.1. 
Obstaja več različnih tehnik risanja entitetnega modela, v nalogi smo uporabili različico, 
priporočeno po EMRIS-u, ki za strateški načrt predvideva uporabo Martinove notacije, 
izdelali pa smo ga z orodjem DIA. Legenda repozitorijev, uporabljenih v modelu, je 
vključena v samo sliko modela.  
4.4 Analiza vpliva IT 
Obstoječa in nadgradnja IT zajema tehnične vidike podpore PBI. Sem sodijo strojna, 
komunikacijska in programska oprema ter smernice varnosti in zaščite IS. V tem 
poglavju smo želeli prestaviti različne tehnologije in določiti njihov pomen za PBI. 
Nismo se spuščali v konkretne določitve in opis vpliva IT na določen zavod, vendar 
smo na podlagi pregleda literature predstavili nekaj splošnih vplivov IT na delovanje ter 
organizacijo ZN in celotnega zavoda ter opisali njihovo podporo k uresničitvi 
dolgoročnih ciljev v obravnavanem zavodu. 
4.4.1 Vpliv IT na organizacijski sistem 
Glede na določene elemente IS in IT smo po posameznih področjih izdelali predviden 
vpliv na samo delovanje ZN ter podporo celotnemu zavodu. Vpliv IT na organizacijski 
sistem je element strateškega načrtovanja, ki je izdelan na podlagi pregleda literature in 
se nanaša na že izdelane elemente strateškega načrta. Predstavili smo tako prednosti, kot 
tudi ovire in potrebe zavoda za uresničitev ter implementacijo določene tehnologije. 
4.4.2 Informacijski sistem v zdravstveni negi 
IS predstavlja programsko opremo, ki zajema celoten sistem ZN. V primeru PBI 
govorimo bodisi o dograditvi obstoječega zdravstvenega IS preko posameznih modulov 
bodisi o paketni dograditvi sistema, kot tudi o izgradnji oz. nakupu novega IS, ki bi bil 
povezan z obstoječim. IS ZN bi tako predstavljal enotno bazo podatkov ter se povezoval 
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z obstoječimi sistemi v PBI. Predstavljamo nekaj vplivov IT na ZN v PBI, kar smo 
podprli s strokovno literaturo:  
 Kakovost informacij: izboljšala bi se pravočasnost, zanesljivost ter zagotavljanje 
popolnih in točnih informacij o pacientu za prakso ZN. Iz raziskave (Azizah in 
sod., 2012), ki je zajemala 140 MS in je ugotavljala kakovost informacij v 
primerjavi pred in po integraciji IS za ZN, so ugotavljali, da so se le-te bistveno 
izboljšale. Izkazalo se je, da je IS za ZN tudi bistveno pripomogel k 
prepoznavanju in odpravi neučinkovitih aktivnosti ZN ter podpori dejavnosti ZN 
z zagotavljanjem celostnih in bistvenih podatkov za optimalno oskrbo ZN. 
Bistveno izboljšanje kakovosti procesiranja informacij je potrdila tudi 
primerjalna raziskava, v kateri so MS ocenjevale stanje pred in po integraciji IS 
za ZN (Ammenweth in sod., 2011). 
 Zmanjševanje napak povezanih z aplikacijo zdravil: naročanje predpisane 
terapije in razdeljevanje zdravil preko IS je po raziskavi zmanjšalo število 
dejanskih napak za polovico ter za več kot polovico zmanjšalo možnost 
potencialnih napak (Bates in sod., 1998; Agrawa, 2009; Anderson, 2010). 
 Sodelovanje pri doseganju ciljev organizacije: IS v ZN pomaga pri izboljševanju 
delovne učinkovitosti ZN, boljši obravnavi pacienta in zmanjševanju stroškov 
obravnave ter podpira doseganje zastavljenih ciljev organizacije (Weston in 
Roberts, 2013). 
 Podpora raziskovanju: za raziskave tipa »evidence based practice« je ključnega 
pomena zadostnost in urejenost podatkov, ki jih lahko ponudi dovršen IS (Kelc 
in Dinevski, 2010). 
 Spremljanje pacienta na domu: z modulom za e-spremljanje pacienta na domu je 
mogoče ohraniti tesnejši stik s pacientom, vzpostaviti hitrejše ugotavljanje 
poslabšanja stanja in spodbudo pacienta k večji aktivnosti pri zdravljenju (Fležar 
in sod., 2011). 
 Zadovoljstvo uporabnikov: IS v ZN dosega zadovoljstvo tako uporabnikov 
sistema, kot tudi pacientov, poveča se namreč učinkovitost in izboljša se 
usmerjenost aktivnosti ZN (Eurlings in sod., 1997). 
 Kakovost dokumentiranja: implementacija IS ZN vpliva na izboljšanje kakovosti 
dokumentiranja procesa ZN, izboljša se celovitost dokumentiranja procesa ZN iz 
formalnega vidika dokumentiranja ter subjektivne ocene MS (Malher in sod., 
2007). 
 Možnost nadgradnje s posameznimi gradniki: če je IS ZN primerno zasnovan, 
omogoča menjavo, odstranitev in dodajanje posameznih gradnikov, ki se 
izkažejo za potrebne ali nepotrebne za ZN (Leskovšek in Zupanova, 2000). 
4.4.3 Vpliv Informacijskega sistema v zdravstveni negi na zdravstveno nego v 
PBI 
IS ZN, ki bi bil povezan z ostalimi IS v PBI, bi omogočal enotno bazo podatkov. Vsi 
podatki o enem pacientu bi bili zbrani na enem mestu. Izboljšala bi se kakovost 
informacij, ki bi bile hitro in pravočasno dostopne. Izboljšal bi se pregled in nadzor 
delovne učinkovitosti, kar bi pripomoglo k doseganju ciljev celotne PBI. Zmanjšala bi 
se papirna oblika dokumentiranja in ročnega vpisovanja, štetje ter obdelave podatkov. 
Podatke bi lažje obdelovali, kar bi vplivalo tudi na varnost pacienta, njegovo 
zdravljenje, kot tudi izvajanje raziskav in spremljanje kakovosti intervencij ZN. Ob 
primerni zasnovi bi IS omogočal hitro in učinkovito prilagajanje na potrebe, ki se 
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pokažejo v ZN. Trenutno je že v uporabi več elektronskih preglednic, ki omogočajo 
naročanje, niso pa integrirane v celotni IS. Implementacija omenjenih preglednic in 
njihova integracija v IS bi v praksi olajšala delo, zmanjšala fizične poti, saj ob njeni 
uporabi ni več potrebno fizično dostaviti obrazca. Težave pa so slabša preglednost, 
nepraktičnost, podvajanje podatkov in oteženo zbiranje podatkov. Slika 4 prikazuje 
predlog celovitega IS v ZN. Prikazana je povezava z ostalimi sistemi preko enotne baze 
podatkov. Baza negovalnih diagnoz, intervencij in ciljev omogoča dosledno in natančno 
klasificiranje prakse ZN. Slika prikazuje tudi ključne elemente, ki jih IS ZN potrebuje, 
in njegov vpliv na ZN v PBI. 
 
Slika 4: Celovit IS ZN  
Figure 4: Comprehensive IS ZN 
4.4.4 E-terapevtski temperaturni list (ETTL) 
V tem delu smo predstavili nekatere prednosti, ki bi jih prinesla integracija ETTL:  
 Transparentnost: Podatki so bolj pregledni, kar zagotavlja večjo varnost ter 
boljšo učinkovitost dela tako zdravnikov, kot tudi ZN (Kelc in Dinevski, 2010). 
Zmanjšuje možnost napake, ki nastane pri ročnem predpisovanju terapije zaradi 
neberljivosti zapisa, zmanjšuje potrebo po telefonskem naročaju terapije, 
pomaga pri odločanju zdravnika, saj ga opozarja na maksimalne in nevarne doze 
zdravil ter omogoča večjo preglednost zgodovine terapije pri posameznem 
pacientu (E HEALTH INITIATIVE, 2008). 
 Klinične raziskave: ETTL omogoča zbiranje in obdelavo velikega obsega 
podatkov, kar je ključno za izvajanje raziskav ter vrednotenje uspešnosti pri 
zdravljenju (Kelc in Dinevski, 2010). 
Zajc D. Strateški načrt razvoja IS za podporo ZN: primer PB 
Magistrska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2015 
44 
4.4.5 Vpliv ETTL na zdravstveno nego v PBI 
ETTL bi bistveno pripomogel k transparentnosti in nedvoumnosti predpisane terapije in 
intervencij s strani zdravnika. Zmanjšale bi se pogoste dileme MS zaradi slabše 
berljivosti zapisov na temperaturnem listu in nejasnosti samega naročila. Podatki iz 
ETTL, ki bi bili integrirani iz obstoječim IS ZN bi  pripomogli h kakovostnejšemu 
vrednotenju dela ZN in izvajanju raziskav na področju ZN. 
4.4.6 Vpliv IT na dolgoročne cilje bolnišnice 
Predstavljamo vplive integracije IS s posporo IT v ZN na dologoročne cije PBI: 
 Vzpostavitev celotnega IS psihiatrične oskrbe, ki bo vključevala integracijo 
zdravstvenih in socialno-varstvenih konceptov obravnave oseb s težavami v 
duševnem zdravju ter bo temeljila na t. i. modelu okrevanja in samozavedanju 
pomena varovanja ter krepitve duševnega razvoja zdrave osebnosti in dobrega 
počutja posameznika: 
o IS v ZN bi lahko omogočal nadaljnji razvoj znanosti ZN in večjo 
možnost implementacije novih oblik oskrbe ZN, baza podatkov bi z 
dobro organizacijo kadra ZN, ki bi se trudil za nenehni razvoj stroke 
in same prakse, omogočala sodobnejšo oskrbo pacienta. 
o IS ZN bi lahko zagotavljal boljšo in preglednejšo povezovanje DMS, 
ki bi delovale izvenbolnišnično, omogočal bi preglednejšo delo, jasen 
in celovit prenos informacij v primeru hospitalizacije ali obratno. 
 Ohranitev in razvoj učnega zavoda: 
o IS v ZN bi lahko olajšal komunikacijo z učim zavodom, omogočal 
tudi e-izobraževanja, lažje vodenje izobraženosti mentorjev in samih 
učencev.  
 Osebnostna in strokovna rast zaposlenih: 
o V sklopu integracije IS ZN bi se zaposleni izobraževali na področju 
ZN. 
o IS v ZN bi omogočal orodja za timsko delo. 
 Uvedba celovitega sistema strokovne in poslovne kakovosti in učinkovitosti: 
o IS v ZN bi omogočal več možnosti sledenja in vodenja kakovosti ter 
redno reprezentativno informiranje zaposlenih na področju kakovosti. 
o Sintetizacija kliničnih poti z IS ZN bo omogočila doslednejše in 
preglednejše izvajanje. 
o Možnost integracije dokumentov, ki so predvideni s strani standardov 
Det Norske Veritas (v nadaljevanju DNV) in ISO 9001 v IS ZN. 
 Investicijska vlaganja v delovne in bivalne pogoje: 
o IS ZN bi izboljšal kakovost opravljenega dela in samo zadovoljstvo 
izvajalcev ZN. Z zmanjšanjem števila napak, večjo transparentnostjo 
naročil, izboljšanim informiranjem kadra in večjim pregledom nad 
opravljenim delom bi se delovni pogoji izboljšali. 
 Stabilno finančno poslovanje PBI: 
o IS ZN bi omogočil natančnejše vodenje stroškov poslovanj v ZN, 
porabe materiala in samega dela v ZN. To bi ključno delovalo pri 
racionalizaciji stroškov in dela. 
 Komuniciranje: 
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o IS v ZN bi omogočal hitrejšo, natančnejšo in relevantnejšo 
izmenjevanje informacij med zdravstvenim osebjem, pa tudi s 
poslovodstvom. Izboljšana bi bila obveščenost zaposlenih v ZN o 
trenutnih dogajanjih, obvestilih in opozorilih v bolnišnici. 
o Ob integraciji modula vodenja pacienta na domu bi omogočili lažje 
in doslednejše vodenje zdravstvenega stanja pacienta, omogočena bi 
bila povratna informacija pacientu ter večja dostopnost pacienta do 
zdravstvenih storitev PBI. 
o S predstavitvijo večje in bolj obdelane baze podatkov iz ZN bo 
njihova predstavitev podajala jasnejšo sliko bolnišnice zunanjim 
strokovnjakom, medijem in pacientom. 
4.4.7 Vpliv doseganja dolgoročnih ciljev PBI na zdravstveno nego v PBI 
Z uvedbo IS ZN bi sledili osnovnemu poslanstvu PBI. Z doseganjem ali podporo pri 
doseganju dolgoročnih ciljev bi celotna organizacija dosegala večjo kakovost storitev, 
zadovoljstvo izvajalcev, večjo preglednost nad opravljenim delom, preglednost nad 
stroški na posameznih oddelkih, optimizacija porabe denarja glede na potrebe pacienta. 
V splošnem bi se izboljšala pretok informacij, transparentnost podatkov, povečale bi se 
možnosti obdelave, analize podatkov in izvajanja raziskav. 
4.5  Načrt informacijsko  tehnologija 
V tem delu se natančnejši izdelavi načrta IT nismo posvečali, v načrtu IT smo 
predstavili priporočila za ključne elemente pri razvoju IS ZN, ki sovpadajo z analizo 
strateških elementov, obstoječega stanja IT in izdelanih modelov. Načrt IT po EMRIS-u 
vsebuje sicer pet elementov, v magistrski nalogi smo se osredotočili zgolj na tri, in 
sicer: 
 strojna oprema, 
 programska oprema, 
 načrt kadrov in organiziranost informatike. 
Ostali elementi, kot so komunikacijska oprema in predstavitev informacij na internetu, 
bodo zagotovo točke nadaljnjega razvoja IS.  
4.5.1  Strojna oprema 
Oprema IT predstavlja temelj IS, zato je smiselna in dobro načrtovana izbira ključni 
element kakovostnega IS. V PBI smo ugotovili, da je pokritost s PC-ji po oddelkih 
zadostna in da je v zavodu vzpostavljeno tako lokalno omrežje, kot dostop do interneta 
na vseh PC-jih. Vsak oddelek ima svoj tiskalnik in čitalec kartic zdravstvenega 
zavarovanja. Iz analize strateških elementov lahko povzamemo, da je pokritost s PC-ji 
zadovoljiva, vendar nekoliko zastarela, sicer pa zadostuje za obstoječe stanje. Kot 
elemente, ki jih bo potrebno upoštevati ob nadaljnjem razvoju IS, smo določili 
naslednje: 
 vzdrževanje in posodabljanje obstoječih PC-jev, 
 nakup tiskalnika nalepk na posameznih oddelkih in mobilnih naprav za 
dokumentiranje ob postelji. 
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4.5.2  Programska oprema 
Iz dosedanjih izsledkov strateškega načrta lahko povzamemo, da ima večina naprav 
nameščen operacijski sistem Windows XP, ki pa od 8. 4. 2014 ne izdeluje posodobitev 
(Microsoft, 2014). Iz izvedenih intervjujev smo ugotovili, da veliko omejitev 
predstavlja obstoječi informacijski zdravstveni sistem, ki nudi zelo malo podpore za 
delo ZN, ni 100 % zanesljiv oz. podatki včasih niso relevantni ter nenazanje operater, ki 
ga ponuja, ne nudi zadostne podpore uporabnikom in se ne oziva zadostno na njihove 
potrebe. V nadaljnjem razvoju bo potrebno: 
 Jasno definirati politiko nadgrajevanja sistema. Določiti je potrebno, ali se 
bo sistem dograjeval paketno, preko modulov ali z nakupom novega sistema. 
Ta element ima velik obseg in ga je potrebno gledati z več vidikov, ti so: 
strokovni, funkcionalni in finančni. Namen je povezati celotno obravnavo 
ZN v enoten sistem, ki bi podpiral številno dokumentacijo ZN, imel možnost 
integracije enotne klasifikacije ZN, prilagoditev teoretičnemu modelu ZN ter 
bi vseboval možnosti obdelave in prezentacije podatkov ZN vsem 
zdravstvenim delavcem. Nedvomno pa po mnenju Direktorja in SSZAZIS 
trenutno veliko vlogo igra cena, saj so sistemi in njihovo vzdrževanje dragi, 
konkurenčnost med ponudniki pa po analizi strateških elementov zelo nizka. 
V tem delu bo potrebno natančno pregledati različne ponudnike in možnosti, 
in sicer: 
o Paketno posodabljanje sistema je sicer celovito, vendar je vprašljiva 
prilagojenost ponujenega paketa PBI.  
o Posodabljanje posameznih modulov, ki jih operater izdela na pobudo in 
po navodilih uporabnika, vendar glede na slabe izkušnje z zunanjim 
izvajalcem predstavlja veliko tveganje, saj obstaja možnost, da bodo 
moduli predragi in ne bodo odgovarjali na potrebe uporabnikov. 
o Pri nakupu IS za ZN in povezavo z obstoječim sistemom pa oviro 
predstavlja predvsem cena, saj pomeni strošek za nakup in dodatne 
mesečne stroške vzdrževanja, ob nakupu pa bo potrebno natančno 
preučiti funkcije in delovanje sistema ter zahtevati možnost preizkusa 
sistema, saj obstaja tveganje, da sistem ne bo odgovarjal potrebam 
uporabnika. 
o Izgradnja IS ZN oz. izdelava natančnega načrta za potrebe ZN v PBI, kar 
vključuje iskanje izvajalca za izdelavo sistema. Takšen način bi 
omogočal najvišjo prilagojenost IS za potrebe ZN v PBI in dopuščal 
relativno hitro ter cenovno ugodno prilagajanje sistema.  
 Posodobitev obstoječega operacijskega sistema Windows XP: Glede na 
obstoječe stanje se ponujajo predvsem tri možnosti: 
o Namestitev operacijskega sistema Microsoft Windows 7, ki je naslednja 
verzija Microsoft Windows XP; obstoječa strojna oprema omogoča 
namestitev. 
o Namestitev operacijskega sistema Microsoft Windows 8, ki je novejša 
verzija od Windows 7, vsebuje več funkcij in ima podobne strojne 
zahteve; obstoječa strojna oprema omogoča namestitev. 
o Namestitev operacijskega sistema Linux Ubutntu, ki je odprtokodni, 
brezplačni operacijski sistem, strojne zahteve za njegovo namestitev so 
manjše, težava pa je predvsem v kompatibilnosti z drugimi sistemi, 
programi, izmenjevanju podatkov z drugimi bolnišnicami. 
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4.5.3  Kadri in organiziranje informatike 
Stanje v PBI glede na obstoječi IS je po mnenju intervjuvancev zadovoljivo. Vendar je 
bilo iz intervjujev razvidno razmeroma nizko zanimanje zaposlenih za uporabo že 
dobljenih podatkov iz IS in njihovo obdelavo ter kasnejšo uporabo za izboljšave dela v 
praksi. Podani so bili tudi mnenja in dvomi o tem, ali bodo MS in ZT želeli uporabljati 
PC in ali ga vsi znajo uporabljati. Navedli smo nekatere možnosti razvoja: 
 Izobraževanje kadra ZN o osnovah računalništva, namenu in prednostih 
računalniškega dokumentiranja. 
 Izobraževanje DMS o obdelavi podatkov, smiselnosti in uporabnosti.  
 V prihodnje bo potrebno multidiciplinarno sodelovanje pri razvoji IS v ZN in 
celotni PBI. Za izbiro učinkovitega IS bo namreč ključnega pomena 
predstavitev vidikov vseh služb, ki ga uporabljajo, njihovih potreb in 
strokovnih elementov.  
 Vzpostavitev delovanja multidiciplinarne ekipe, ki skrbi za razvoj 
zdravstvenega IS, ki bo vključeval tudi potrebe ZN. 
4.5.4 Ocena vpliva posameznega predlaganega elementa 
Za lažjo primerjavo in večjo preglednost smo posamezne elemente izboljšav kritično 
ocenili, kot temelj za oceno smo uporabili izvedene intervjuje in obstoječo 
dokumentacijo PBI.  
Preglednica 5: Legenda ocene vpliva  
Table 2: Legend impact of assessment 
 
Ocenjevali smo vpliv na poslovni in organizacijski vidik, zaporedje izvedbe, tveganja in 
primernosti na obstoječe stanje, kot je prikazano v preglednici 2. Posamezne elemente 
smo vrednotili po odločitvenem drevesu: 
 Poslovni vidik: 
o Strateški pomen (število kritičnih dejavnikov, ki jim zadovoljuje, število 
ciljev, ki jim zadovoljuje, število problemov, ki jim zadovoljuje), 
o vpliv na poslovanje (izboljšanje kakovosti storitev, bolj učinkovito izvajanje 
procesov, kritičnost), 
o sodelovanje z zunanjimi subjekti (hitrejša odzivnost, znižanje stroškov: 
večja kakovost stikov). 
Poslovni 
vidik 
 Organizacijski 
vidik 
Zaporedje 
izvedbe 
Tveganje (poslovno, 
organijzacijsko, 
tehnološko) 
Ustreznost za 
obstoječe stanje 
1 majhen 
vpliv 
1 majhen vpliv 1 pozno 1 veliko  1 neustrezno 
2 srednji vpliv 2 srednji vpliv  2 srednje 2 deloma 
ustrezno 
3 velik vpliv 3 velik vpliv 3 zgodaj 3 majhno 3 ustrezno 
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 Organizacijski vidik: 
o Pokritost (število organizacijskih enot; število uporabnikov), 
o kritičnost kadrov (Nova znanja, novi zaposleni, zunanje izvajanje). 
 Zaporedje izvedbe (število od tega projekta odvisnih drugih projektov; znanje, 
koristno za naslednje projekte). 
 Tveganje (tveganje poslovne strategije, organizacijsko tveganje, tehnološko 
tveganje). 
 Obstoječe stanje (obstoječa rešitev, ustreznost; povezljivost, stroški 
vzdrževanja). 
Analizo predlaganih elementov smo izvedli iz zbranih podatkov (transkriptov in 
pregledom internega gradiva PBI), kot intervjujev, kot pregledom internega gradiva 
PBI. Ker podatki niso bili zadostni za odgovor na vse postavljene kriterije, smo 
ocenjevali le kriterije, za katere smo pridobili podatke Po izvedeni oceni smo z 
grafičnega prikaza v obliki petkotnika prikazali posamezen element (Priloga 13). 
4.6 Določitev prioritet projektom 
V nadaljevanju izdelave strateškega plana smo projekte razvrstili od najbolj pomembnih 
do manj pomembnih. Razvrstili smo jih glede na do sedaj izdelane dele strateškega 
načrta in jih predstavili v obliki preglednice. Izdelali smo tri preglednice, in sicer za 
vsako področje posebej, in navedli seštevek točk iz ocene vpliva, pa tudi razlago 
pomembnosti. Preglednica se nahaja v poglavju Priloga 14. 
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4.7  Izdelava operativnega plana 
V pričujoči nalogi je bil izdelan okvirni načrt s ključnimi nalogami za področje razvoja 
IS za ZN. Izpostavljeni so zgolj ključni projekti, predstavljeni so po intenzivnosti 
izvajanja po naslednjih 3 obdobjih, in sicer: obdobje prvega leta, obdobje drugega leta 
in nadaljnje obdobje. Razvrstili smo jih po pomembnosti, določili smo tudi obdobja bolj 
intenzivnega in najintenzivnejšega izvajanja (Preglednica 3).  
Preglednica 6: Operativni načrt za prihodnje obdobje  
Table 3: The operational plan for the future 
    
Predlagane 
aktivnosti/ukrepi/izboljšave. Obdobje 1. leta Obdobje 2. leta Nadaljnje obdobje 
Izobraževanje kadra ZN o 
osnovah računalništva       
Izdelava sistema obveščanja 
kadra ZN        
Vzpostavitev delovne 
skupine za informatizacijo v 
PBI       
Definiranje načina 
nadaljnjega razvoja 
celostnega IS ZN       
Nakup tiskalnika nalepk na 
posameznih oddelkih in 
naprav za dokumentiranje 
ob postelji       
Nakup oz. nadgradnja IS za 
ZN    
    
Legenda:    
Bolj intenzivno izvajanje     
Manj intenzivno izvajanje     
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5  RAZPRAVA 
5.1 Razprava raziskovalnih vprašanja 
Na raziskovalna vprašanja smo odgovarjali s pomočjo izvedenih intervjujev in se 
obenem opirali tako na strokovno literaturo, kot tudi na obstoječo literaturo zavoda. Na 
zadnje raziskovalno vprašanje pa smo odgovarjali tudi z vidika v nalogi izdelanega 
strateškega plana in skozi lastne izkušnje ovrednotili dogovor. 
5.1.1 Ali vizija vodstva PBI podpira razvoj informacijskega sistema? 
Na podlagi opravljenih intervjujev smo ugotovili, da vsi intervjuvanci podpirajo in 
sprejemajo razvoj IS oz. ga sprejemajo kot nekaj obveznega, brez česar si ne 
predstavljajo prihodnosti. Dejstvo pa je, da strategija in način razvoja nista točno 
določena, tako še vedno obstajajo tri možnosti razvoja IS v ZN, in sicer nadgradnja 
obstoječega s celotnim paketom storitev ponudnika, nadgradnja preko posameznih 
modulov ter nakup IS za ZN in povezava z obstoječim sistemom. PBI nima izdelane 
strategije razvoja IS, strategija IS je del celotne strategije PBI, ki se prilagaja letnemu 
načrtu in se odvija po manjših korakih. Za učinkovitost in uporabnost sistema sta 
izdelava in oblikovanje strategije ključna (Earl, 1989; Peppard in Ward, 2002; Svetovna 
zdravstvena organizacija, 2004; Natek, 2005; Hedba in Czar, 2009; Popovič 2009), 
bistvnega pomena je tudi podpora vodstva (Leskovšek in Zupan 2000). V PBI ni 
določeno, kaj predstavlja razvoj IS za ZN in katere elemente naj bi pokrival, 
usmerjenost je predvsem na trenutne potrebe ter predloge ZN in s poslovnega vidika 
večja težnja k beleženju stroškov ZN na pacienta. Menimo, da je takšno stanje posledica 
nezadostnega sodelovanja ZN z vodstvom. Pri samem razvoju IS namreč strokovne 
potrebe ZN po IS niso dovolj jasno izpostavljene in predstavljene. Za doseganje 
optimalnih rezultatov IS v ZN pa je bistvena vključenost MS v postopek načrtovanja in 
razvoja IS (Remenyi, 1991; Lederer in Hannu, 1996; Popovič, 2009; Brbar in sod., 
2013). V sklopu razvoja so intervjuvanci poudarjali tudi pomen izobraževanj s področja 
informatike in vzporeden razvoj varnostne politike IS. Kot pomemben element razvoja 
IS so tudi ovire, ki so jih intervjuvanci opredelili kot finančne, težave z obstoječo 
programsko opremo, odpor kadra ter slabše stanje obstoječe IT opreme v PBI. Menimo, 
da ravno zaradi finančne intenzivnosti razvoja j je omenjene projekte potrebno dobro 
načrtovati in določiti smiselnost vlaganj tako v IT in kadre, ki so potrebni za razvoj in 
vpeljavo IS (Bowles, 1997; Krisper in sod., 2000; Purič in sod., 2003; Lee, 2004). 
Načrtovana programska oprema lahko vodi do manjših težav v nadaljnjem razvoju IS. 
Za odpor nekaterih zaposlenih do informatizacije so krivi različni vzroki, dejstvo pa je, 
da dobro načrtovana implementacija IS lahko zmanjša odpor kadra in olajša prehod na 
nov sistem dela ter poslovanja (Bowles 1997; Lee, 2004; Prijatelj in Črv, 2004). Velik 
del k ublažitvi odpora kadra predstavljajo tudi načrtovana in usmerjana izobraževanja s 
področja informatike, dokumentiranja, strokovnosti in varnosti (Prijatelj in Črv, 2004). 
5.1.2 Kateri elementi strateškega načrta informacijskega sistema so pomembni za 
ZN? 
Ključni element strateškega načrta je vsekakor analiza strateških elementov. Tako v 
samostojnem strateškem načrtu IS za ZN, kot tudi v načrtu, kjer je IS del celotnega 
načrta, je pomembno obravnavati vsa področja, ki jih IS zajema. V PBI so pomembni 
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elementi strateškega načrta zajeti v poslovnem, strokovnem in organizacijskem vidiku. 
Pri razvoju je potrebno upoštevati vse vidike in določati prioritete. Strateški načrt mora 
tako slediti poslanstvu, vrednotam in strategiji bolnišnice ter podpirati dolgoročne cilje 
same ustanove (Krisper in sod., 2000). V pričujoči magistrski nalogi smo izdelali 
strateški načrt po metodologiji EMRIS, skladno s tem tudi pregled določenih elementov, 
ki so ključni za prezentacijo potrebe po nadaljnjem razvoju IS v ZN. Ugotovili smo, da 
obstaja potreba za enakovredno sodelovanje in vključenost ZN v vseh elementih 
strateškega načrta zdravstvenega IS, ki pokrivajo tudi ZN. Ključni element za ZN je 
sodelovanje pri analizi strateških elementov, saj lahko iz prakse in strokovnega vidika 
ZN prepozna in določi učinkovitost oz. neučinkovitost obstoječega sistema ter lahko 
ključno predvidi priložnosti in nevarnosti, ki bi jih lahko ponujal nadaljnji razvoj IS 
(Ball in sod., 2002; Prijatelj in Črv, 2004; Brbar, 2013). Z metodo intervjuvanja smo 
ugotovili, da direktor in SSZAZIS po njunih trditvah nimata dovoljenega vpogleda in 
posledično razumevanja za potrebe ZN, kar za ZN predstavlja odgovornost po 
aktivnejšem sodelovanju in zagovarjanju potreb ZN po IS. Sodelovanje je tudi v 
nadaljnjih fazah razvoja ključno, saj se le tako razvije IS, ki bo glede na druge 
uporabnike IS, finančno vlaganje, načrtovanje in strukturiranje najbolj optimalno 
odgovarjal tudi potrebam ZN (Ball in sod., 2002; Krisper in sod, 2003; Prijatelj in Črv, 
2004; Brbar, 2013;). Skozi izdelavo strateškega načrta IS za podporo ZN smo ugotovili, 
da so vsi elementi pomembni za vključenost ZN. Le sodelovanje v celotnem procesu 
omogoča izdelavo strateškega načrta, ki je usmerjen tudi v ZN in ima možnosti 
nadaljnjega razvoja za potrebe ZN ter ima načrt razvoja na podlagi potreb ZN in 
resursov za nadaljnji razvoj. Dejstvo je, da je ZN kompleksna in vpletena skoraj v vse 
segmente delovanja PBI. Če želimo z nadaljnjim razvojem v čim večji meri 
implementirati tako izbran teoretični model ZN kot klasifikacijo ter PZN, je stalna 
prisotnost MS v razvojni ekipi IS nujna. 
5.1.3 Ali razvoj informacijskega sistema s podporo IT pozitivno vpliva na 
organizacijski sistem? 
Vsi intervjuvanci so navedli več pozitivnih vplivov na organizacijski sistem PBI že ob 
dosedanji implementaciji določenih elementov IS. Prav tako so bili mnenja, da bo 
nadaljnji razvoj za organizacijski sistem koristen z vidika podatkov, večje 
organiziranosti, sledenja brezpapirnemu poslovanju, skrajšanju časa in zmanjšanju poti, 
razvoj bi po njihovem mnenju pozitivno vplival tudi na rapidno povečanje 
dokumentacije. Kljub temu pa so direktor in SSZAZIS navajali tudi negativne vplive 
tega, in sicer z vidika stroškov, ki so za zdravstveni IS relativno visoki, možnosti napak, 
ki se pojavijo pri predstavitvi podatkov in izgube določenih podatkov, izražali so 
nezadovoljstvo s skrbnikom obstoječega zdravstvenega IS ter nevarnost, da sistem 
zajema podatke, ki so za organizacijski sistem neuporabni in obsegajo dodatno delo 
zaposlenih. Menimo, da bi večja zanesljivost obstoječega sistema in večja pokritost 
storitev vplivala na dodatna pozitivna mnenja o IT, saj razvoj IS pozitivno vpliva na 
zmanjševanje napak, izboljšanje kakovosti informacij (Ammenweth in sod., 2011; Leo 
in Yang, 2011; Azizah in sod., 2012), prispeva k doseganju ciljev organizacije (Weston 
in Roberts, 2013, Kiauta in sod., 2010), je podpora pri raziskovanju in razvoju stroke 
(Kelc in Dinevski, 2010), povečuje tako zadovoljstvo uporabnikov IS kot pacientov 
(Eurilings in sod., 1997), izboljšuje kakovost ter celovitost dokumentiranja (Malher in 
sod., 2007).  
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5.2 Razprava predlaganega strateškega načrta informatizacije PBI 
Smo v obdobju, v katerem razvoj IT izjemno hitro napreduje, integrira se v naša 
življenja in nas spremlja tako v privatnem, kot tudi v službenem življenju. IT je postala 
sestavni del sodobne družbe, ta jo uporablja kot orodje za lažje in učinkovitejše 
doseganje ciljev. Tehnološki napredek tako rekoč oblikuje družbo in je oblikovan po 
njej. Tudi vsa poslovna in delovna okolja gradijo IS in izpopolnjujejo IT (Preppard in 
Ward, 2002; Balantič, 2005: Glaser, 2006). Tako lahko hitro zaznamo prednosti IT, kot 
so na primer izpolnjevanje obrazca v digitalni obliki ‒ ki ga preprosto shranimo ali 
pošljemo preko mreže ‒, prihranek časa in poti. Vendar je to šele prva stopnja uporabe 
IT, če želimo namreč doseči dodatno vrednost, je potrebno pregledati in z veliko 
verjetnostjo spremeniti delovne procese in modele (Bakken, 2000). Ko se organizacija 
odloči, da bo k razvoju IS začela pristopati sistemsko in strateško, je izrednega pomena 
tudi vključitev ZN.  
V PBI je 103 zaposlenih v ZN, vključujoč DMS, MS, zdravstvene tehnike in 
oskrbovalce oz. bolničarje. Število zaposlenih v ZN tako predstavlja polovico vseh 207 
zaposlenih v PBI (Bajt, 2014). Tako se ZN navezuje na vse segmente delovanja 
bolnišnice, v katerih predstavlja ZN enega od ključnih elementov za uresničevanje 
poslanstva omenjene organizacije. ZN lahko tako z izbiro ustreznega načina dela, 
nenehnim izboljševanjem prakse in razvijanjem stroke bistveno pripomore k uspešnosti 
bolnišnice. Tako uporaba teoretičnega modela (Hajdinjak, 1999), klasifikacije in 
procesa ZN (Hajdinak in Meglič, 2006) predstavljajo velik napredek v razvoju stroke. V 
prvem delu naloge smo ravno zaradi razumevanja strokovnih potreb ZN in njenega 
vpliva na celotno delovanje bolnišnice obširneje predstavili stroko ZN. Prav tako pa ZN 
predstavlja pomemben del celotne zdravstvene dokumentacije, ki pa velikokrat ne 
dosega svoje prave vrednosti (Prijatelj, 2005). Dokumentacija ZN ne podpira le 
kontinuirane oskrbe ZN, vendar deluje tudi kot dokaz na sodišču ali služi kot opora pri 
poslovanju bolnišnice (CoRNoN, 2012). Za izboljšanje kakovosti obravnave je 
pomembno povezati dokumente ZN tudi z drugimi zdravstvenimi dokumenti, ki so 
usmerjeni k pacientu (Helesø in Rulanda, 2001). Za izboljšanje kakovosti 
dokumentiranja in večjo usmerjenost k pacientu je eden ključnih dejavnikov tudi 
ustrezna IT podpora dokumentaciji (Kovačič, 2013; Balažič, 2013). Informacije v 
zdravstvu, njihov pretok in dokumentiranje so lahko pogosti vzroki napak v zdravstvu, 
ki imajo lahko zanemarljive ali pomembne posledice (Cassin in Bacher, 2002). Zaradi 
vse večje kompleksnosti celotnega zdravstvenega sistema in rapidnega povečevanja 
dokumentacije je razvoj IS bistvenega pomena (Leo in Yang, 2011). Pomemben 
dejavnik so tudi napake z zdravili, pri čemer slaba komunikacija predstavlja 60 % 
napak, ob tem pa že naročanje zdravnikovih naročil preko računalnika zmanjša možnost 
napak za 50 % (Agrawa, 2009; Anderson, 2010). Obstajajo tudi številni drugi dejavniki, 
ki vplivajo na možnosti napak in se jih da zmanjšati z implementacijo IS (Linda in sod., 
1999; Agrawa, 2009; Anderson, 2010). 
Pomembna pa ni le sama vključitev ZN v razvoj IS, ampak tudi aktivno sodelovanje 
strokovnjakov s področja ZN. Le izvajalci ZN namreč poznajo strokovne zahteve ZN, 
njihov vpliv na pacienta in praktični vidik IS, uporabnost ter smiselnost. (Ball in sod., 
2002, Brbar in sod., 2013). Tudi dejstvo, da ima PBI več kot 100 obrazcev, namenjenih 
ZN, potrjuje, da je vključenost MS v projekt načrtovanja in integracije IS ključna. MS je 
vešča izvajanja procesa ZN, kar ji nudi koristi tudi v načrtovanju IS, saj zna oceniti in 
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analizirati stanje, načrtovati, izvajati oz. implementirati ter evalvirati opravljeno delo 
(Ball in sod., 2002). Pogosto se dogaja, da MS kljub svojemu znanju, sposobnostih in 
poznavanju prakse ter delovnega okolja niso dovolj vključene v samo načrtovanje IS. 
Sistem se posledično razvija brez vidika ZN, kar lahko pripelje do neželenih rezultatov 
(Silič in sod., 2003). Pri MS imajo se namreč pogosto pojavlja nenaklonjenost do 
informatike (Bowles, 1997; Lee, 2004; Prijatelj in Črv, 2004), spremembe načina dela 
pa lahko dodatno poglabljajo odpor do informatike.  
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6 ZAKLJUČEK 
Razvoj in vpeljava IS v organizacijo je obsežen projekt, kjer je potrebno upoštevati 
številne strokovne vidike, kot so zmanjševanje napak, razvoj stroke, razvoj prakse, 
sposobnosti in odpor kadra, pa tudi slediti viziji in ciljem organizacijskega sistema. Prav 
tako pa je potrebno upoštevati tudi organizacijski vidik, vpliv IS na organiziranje dela, 
izobraževanja, določitev odgovornosti, oskrbništev itd. Upoštevati je potrebno tudi 
poslovni vidik, saj je IT povezana s stroški, ki so relativno visoki, zavedati se je 
potrebno, da je konkurenčnost ponudnikov po mnenju intervjuvancev izjemno nizka, 
kar prinaša velika tveganja, da s sistemom bolnišnica ne bo zadovoljna. Neprestano pa 
je potrebno slediti spremembam zakonodaje, ki se nanaša na področje informatike, ter 
spremljanti nacionalne in mednarodne smernice razvoja IS v ZN. Naše mnenje je, da je 
področje možnosti IS v zdravstvu na Slovenskem premalo raziskano in nezadostno 
utemeljeno s strani uporabnikov. Pričujoča magistrska naloga odpira tako možnosti za 
nadaljnja raziskovanja s področja IS v ZN v slovenskem prostoru, kot tudi za nadaljnji 
razvoj IS v PBI. Sama izdelava strateškega načrta podaja dober vpogled v potrebe in 
možnosti, ki jih IS v ZN lahko ponudi ZN. V nalogi je razvidno, da se lahko ZN 
enakovredno vključi v IS in s tem bistveno izboljša svoje delovanje ZN, pa tudi 
delovanje drugih zdravstvenih služb ter pozitivno vpliva tudi na poslovanje bolnišnice. 
Strateški načrt je lahko dobra osnova za nadaljnji razvoj IS po določenih segmentih v 
bolnišnici, vsekakor pa bo za nadaljnji razvoj potrebno vzpostaviti delovno skupino, ki 
bo določila potek razvoja IS ZN in poskrbela za učinkovito implementacijo IS.  
Pri izdelavi strateškega načrta IS v PBI smo se omejili na IS v ZN, vendar identificirani 
strateški elementi in predstavljeni pristop je lahko v pomoč tako PBI v nadaljnjim 
razvoji IS kot tudi ostalim zdravstvenim organizacijam. Pri izvajanju intervjuja smo 
upoštevati t. i. osebno refleksijo saj sem bil kot raziskovalec zaposlen v isti ustanovi. 
Zavedali smo se možnosti vpliva na odgovore z nakazovanjnem na odgovore kot tudi z 
vspostavitvijo osebnega stika. Omenjena okoliščina torej lahko predstavlja določeno 
omejitev raziskave. 
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POVZETEK 
Teoretična izhodišča: 
V magistrski nalogi obravnavamo področje strateškega načrtovanja informacijskega 
sistema za podporo zdravstveni negi, ki je za kakovosten informacijski sistem bistveno. 
Zdravstvena nega je osnovna in pomembna dejavnost v zdravstvu, delež zaposlenih v 
zdravstveni negi lahko predstavlja polovico zaposlenih v zavodu. Glede na sodobno 
informacijsko dobo in rapidno povečevanje dokumentacije smo predstavili potrebo 
zdravstvene nege po implementaciji informacijskega sistema zdravstvene nege. 
Metode: 
Za raziskavo v Psihiatrični bolnišnici Idrija smo uporabili kvalitativni pristop z 
metodološko kombinacijo intervjuja treh vodilnih zaposlenih v zavodu ter pregleda 
dokumentov zavoda. V magistrski nalogi smo odgovorili na tri raziskovalna vprašanja. 
Podatke, pridobljene v intervjuju, smo obdelali s kodiranjema in SWOT analizo. 
Rezultati: 
Izdelali smo vse predvidene elemente strateškega načrta: Analiza stanja, opredelitev 
poslovnih in tehnoloških zahtev, planiranje informacijskega sistema, izdelava 
dokumentacije. 
Razprava: 
Potrdili smo, da vodstvo v večini segmentov podpira razvoj informacijskega sistema. 
Menimo, da je najbolj ključen element strateškega plana analiza strateških elementov.  
Potrdili smo, da je pri projektih informacijskega sistema v zdravstveni negi pomembna 
vključenost medicinske sestre in da ima informacijski sistem pozitiven vpliv na 
organizacijski sistem.  
Zaključek: 
Ugotovljen je velik razkorak potreb poslovnega vidika in zdravstvene nege, kar 
vzpostavlja potrebo po aktivnejšem vključevanju zdravstvene nege v razvoj 
informacijskega sistema, pri čemer mora jasno predstaviti svoj vidik strokovnih potreb 
ter potreb prakse.  
Kakovosten strateški načrt, ki je prilagojen posamezni bolnišnici in strokovnjakom, 
dosega večje koristi tako s strokovnega, kot tudi s poslovnega vidika. Z oporo EMRIS-a 
smo dosegli cilj priprave strateškega načrta informatizacije s posebnim poudarkom na 
zdravstveni negi. 
Ključne besede 
zdravstvena nega, informacijski sistem, strateški načrt
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SUMMARY 
Theoretical background: 
This master thesis deals with the area of strategic planning of the information system in 
support of health care, which is essential for a quality information system. Nuring care 
is a basic and important activity in health care, the proportion of employees in health 
care can represent half of the staff of an institution. In modern information age with 
rapid extend of documentation we presented the requirements for the implementation of 
the nursing information system.  
Methods: 
To investigate the Psychiatric Hospital Idrija we used a qualitative approach with a 
methodological combination of the interview of three leading members of the institution 
and examination of documents of the institution. This master thesis answered to three 
research questions. The information obtained in the interview were encoded and treated 
with SWOT analysis. 
Results: 
We have provided all the elements of the strategic plan: the analysis of the situation, the 
definition of business and technology requirements, the planning of the information 
system, the preparation of the documentation. 
Discussion: 
We confirmed that the leadership of the hospital supports the development of the 
information system in most segments. We believe that the most crucial element of the 
strategic plan is the analysis of the strategic elements. We confirmed that the 
involvement of the nurses in the projects of the information system is important and that 
the information system has a positive impact on the organizational system. 
Conclusion: 
A big gap has been found between business perspective and actual nursing 
requirements, which establishes the need for more active involvement of nursing in the 
development of the information system in this institution. A strategic plan of quality, 
tailored to the individual organization and specialist achieves greater benefits both from 
the professional and from a business perspective. With the support of the EMRIS 
methodology we reached the goal of preparing a strategic plan of computerization with 
special emphasis on nursing care. 
Key words 
nursing care, information system, strategic plan 
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Zajc D. Strateški načrt razvoja IS za podporo ZN: primer PB 
Magistrska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2015 
 Priloga 1 
Priloga 1: Transktipt intervjuja s SSZAZIS 
Intervju: Vprašanja  
Intervjuvanec: Strokovni sodelavec za zdravstveni arhiv in zdravstveni 
informacijski sistem 
Izpraševalec: Drejc Zajc 
Datum intervjuja: 23. 12. 2014 
 Ali obstaja strategija razvoja informatike v vašem organizacijskem sisemu in če 
da: Ali ste seznanjeni z njo? 
a. Če ne: Ali menite, da je potrebna? 
b. Če da: Opišite, kakšna je? 
Strategije so dolgoročne in kratkoročne, načeloma vemo, kaj v bolnišnici želimo, 
vendar je stvari potrebno najbolj prilagajati trenutnemu stanju. Strategija in vizija se 
načrtujeta za naprej, velikokrat pa se srečujemo s trenutno problematiko in reševanjem 
zatečenega stanja. Ob pojavu določenih specifičnih potreb rešitev v obliki določenega 
modula izdelajo in dodajo k obstoječemu IS. V bolnišnici se del stvari rešuje z uporabo 
Microsoft Office (Excel preglednice, Worda ...) in s tem rešuje in olajšuje določene 
procese dela.  
Strateškega načrta, ki bi časovno predvideval razvoj informacijskega sistema v 
bolnišnici, ni. Strategija je pravzaprav narediti naloge, ki se jih da z računalniško 
pomočjo olajšati in opraviti, potrebe narekujejo uporabniki sami.  
 Opišite pokritost in kakovost informacij, ki jih omogoča obstoječi informacijski 
sistem. Ali katere informacije za potrebe zdravstvene nege pogrešate?  
Ne bi rekla, da sistem daje premalo informacij, menim, da jih daje dovolj, vendar je 
vprašanje, koliko jih v tej časovni stiski, ki jo imamo vsi uporabniki, lahko še 
potegnemo iz sistema. Občasno se pojavi potreba po raznih analizah, ki so lahko podane 
iz ministrstva, in podatke zbiramo v določenih preglednicah, lahko pa so to bolnišnične 
potrebe. Pričakovala bi, da bi vodstvo zahtevalo več informacij o ležalnih dobah, številu 
sprejemov in odpustov, komorbidnosti in takih zahtevah, ki se jih da potegniti. Jaz 
lahko rečem, da pri meni ni dosti povpraševanja o teh zadevah.  
Edini problem, ki ga jaz vidim, je ta, da podatki niso 100 % relevantni, saj primerjave z 
ročno vodenimi podatki včasih prikažejo odstopanja, kar poraja dvom o verodostojnosti 
podatkov. Določeni podatki so sicer zagotovo pravilni, vendar nam včasih stvari ne 
delujejo, kot bi mogle.  
Naš operater zdravstvenega aplikacijskega sistema SRC Infonet nam je sicer ponudil 
orodje Kocka, ki ponuja možnost pridobivanja večjega števila podatkov iz statistik, 
vendar ker ni dovolj potreb v bolnišnici, se zanj nismo odločili. Dejstvo je tudi, da je 
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veliko podatkov še vedno v papirnati obliki v arhivu in da zahteve prihajajo predvsem 
od zunaj. 
Zaenkrat lahko rečem, da se pri nas ne kaže potreba po povečanem obsegu podatkov, 
sicer to ne pomeni, da je zagotovo ni, predstavlja le to, da od znotraj zaposlenih nihče 
ne čuti večje potrebe po podatkih. Saj se velikokrat govori le po občutku ali na podlagi 
ene številke. Dejstvo je tudi, da nismo profitna organizacija in nimamo potrebe po 
iskanju novih strank oz. osredotočanju na določene segmente, odvisni smo od 
sprejemov, na katere ne moremo vplivati.  
 Ali menite, da je nadaljnji razvoj informacijskega sistema potreben?  
a. Če ne, zakaj, opišite?  
b. Če da, zakaj, opišite? 
c. Kakšen vpliv ima po Vašem mnenju razvoj IS na organizacijski sistem? 
Menim, da v nobenem primeru ne moreš zanikati potrebnosti razvoja, to pač mora biti. 
Potrebno je malo zdrave pameti, kar pomeni ne samo razvoj zaradi razvoja, ampak da 
dejansko pomaga tistim, ki s tem delajo. Na primer podvajanje podatkov, saj se neko 
stanje pacienta zapisuje tudi po trikrat na različne obrazce. Smisel razvoja bi bil v tem, 
da bi vsaj to delo prihranili osebju in s tem pripomogli k napredku, ki bi bil lahko 
izmerljiv. Potreba je tudi po zmanjšanju papirnate količine dokumentacije, saj na primer 
pri pisanju PZN-ja nekdo z veliko pisavo zapolni pol strani, kar bi pri e-pisanju 
obsegalo bistveno manj. Vidimo pa tudi, da se potrebe pojavljajo od samih 
uporabnikov, kar bistveno olajša samo implementacijo informatike v sistem.  
 Kakšen je vaš pogled na obstoječo infrastrukturo informacijske tehnologije? 
V hiši imamo trenutno 105 osebnih računalnikov, kar je glede na 207 zaposlenih skoraj 
polovica. Računalniki so praktično na vseh delovnih mestih, razen mogoče slabša 
pokritost pri tehničnih službah. Trenutno večje širitve ne pričakujemo več. Za strojno 
opremo lahko rečemo, da ni najnovejša, menim, da vseeno stvari delujejo, mogoče so 
nekoliko počasnejše. Zavedati se je potrebno, da se 105 PC-jev ne da zamenjati v enem 
letu, tako da je najbolje, da se menjuje v korakih.  
 Ali menite, da so v vašem organizacijskem sistemu potrebne spremembe v 
organiziranosti informatike? 
a. Če ne: zakaj? 
b. Če da: zakaj, kako? 
Menim, da je velikost organizacije bistvenega pomena pri sami organiziranosti, saj 
menim, da v našem zavodu ni dovolj potreb za 8 ur dela računalničarja, mogoče 4 ure, 
so pa tudi finančne omejitve. Menim, da trenutno moja funkcija zadošča potrebam 
sistema, saj iz predhodnega administrativnega dela poznam potek dela, na podlagi 
katerega lažje razumem potrebe uporabnikov, kot bi jih zgolj neki zunanji informatik.  
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Kar se tiče zunanjih izvajalcev in podpornikov IS, kar zadeva poslovnega sistema nisem 
na mestu za ocenjevanje, vendar, kakor slišim, lahko rečem, da so zadovoljni. Druga 
zadeva je zdravstveni aplikacijski sistem BIRPIS 21, s katerim imamo kar precejšnje 
težave, nejevoljo in vsega. Trenutno jih ne morem oceniti s 5 z mojega stališča, saj 
imamo preveč težav. Mogoče so velike bolnišnice bolje obravnavane, mi trenutno 
nismo najbolj zadovoljni.  
 Opišite obstoječi zdravstveni informacijski sistem z vidika potreb zdravstvene 
nege? 
a. Opišite prednosti, slabosti z vidika: učinkovitosti, funkcionalnosti, 
ekonomičnosti, prihranka časa, zadovoljstva uporabnikov, pomena za 
ZN, zadostnosti dokumentacije (navodila za uporabo, razvojna 
dokumentacija ...). 
b. Ali menite, da je potrebna sprememba obstoječega informacijskega 
sistema za večje pokrivanje potreb ZN? Če ne, zakaj ne? Če da, opišite, 
katere spremembe? 
c. Kakšna je varnost obstoječega IS? 
Z vidika ZN težko govorim, trenutno so vključeni KZZN, naročanje laboratorijskih 
preiskav, branje izvidov. V prihodnosti bi se verjetno dalo uvrstiti modul pisanje PZN 
modri list. Za module, ki bi omogočali e-obrazce ogroženosti (RZP, Padec, MRSA, 
agresivno stanje), nisem bila obveščena, če so sploh bili kje implementirani, mogoče jih 
je sicer razviti, vendar se je potrebno zavedati, da če je le en naročnik, je to zelo draga 
zadeva. Vendar meni je BIRPIS postal problem, saj se je težko dogovarjati in tudi 
sistem ni zanesljiv, več kot naložiš modulov, več težav lahko pričakuješ.  
Vendar menim, da ne smemo pristati na filozofijo, da se nič ne da, vse se da, vendar je 
potrebno mogoče več truda. Najbolj vesela bi bila, da bi pobude prišle od tistih, ki s tem 
delajo. Dejstvo pa je, da je za vse te zadeve potrebna tudi podpora vodstva.  
Prihranek časa je težko oceniti, saj se je recimo sorazmerno z implementacijo 
informatike povečala tudi birokratizacija, večje je število zapisov, obrazcev ... Kar 
predstavlja zaščito, da si nekaj naredil, vendar po drugi strani pa tudi zapis ne garantira, 
da si to naredil. Opažam pa, da zapisi včasih kronološko niso skladni, kar pa je stvar za 
nadaljnje urejanje, kar lahko pri inšpektorskem pregledu naleti na določene težave. 
Težave so tudi z občasnim izginjanjem podatkov, dekurzusov, kar je velik problem. 
Infoned prestavlja računalnik ob postelji, vendar trenutno tega še nobena psihiatrična 
bolnišnica tega ne uporablja, saj je potrebno pretehtati, eno so vlaganja drugo konkretna 
uporaba. Pri nas velika večina dela temelji na zapisih zdravnikov, ki pa jih načeloma ne 
delajo ob pacientu. Ena možnost je delo z zdravili, kar je tudi predlog farmacevtskega 
zavoda, da bi marsikdaj prav prišlo, če bi imela možnost, da bi ob postelji lahko imela 
pogled do terapije in svetovala glede terapije.  
Možnosti izboljšave so pomemben vidik, so finančna sredstva, ki narekujejo tempo. 
Menim, da je vseeno boljša politika majhnih korakov in da nekam prideš, kar pomeni, 
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da počasi navajaš ljudi na uporabo, dobivaš povratne informacije. Sprejmeš njihove 
ideje, da nekaj spremeniš. Če bi spremenili vse na enkrat, bi naleteli na nejevoljo ljudi 
in bili bi tudi neuspešni, saj se vsega naenkrat ne da spreminjati.  
Iz vseslovenskega vidika gledano menim, da je v Sloveniji pet organizacij, ki 
obvladujejo vso informatiko v slovenskem zdravstvenem prostoru, kar potegne s seboj 
zopet zakonsko obdelavo in implementacijo, razen tega kot uporabniki ne čutimo 
nobene konkurenčnosti. Razen tega pa je nakup novega sistema zelo zahteven, saj 
potegne s seboj izobraževanja in ogromne stroške. S tem, da niti ne veš, kaj boš kupil, 
ali bo dejansko toliko boljše. 
Glede varnosti obstaja možnost okužbe sistema z virusom oz. vdora v sistem zavoda, 
nevarnosti ne podcenjujem, se pa hkrati zavedam, da ne upošteva dovolj nevarnosti 
vpogled v podatke v papirnati obliki, saj velikokrat vidim dokumentacijo pri odprtih 
vratih, nepospravljeno. Potrebno se je zavedati, da so lahko danes tudi npr. čistilke 
diplomirane in imajo lahko tudi ravno za 100 evrov premajhno plačo in predstavljajo 
potencialno tveganje za iznos podatkov, kar ni velik problem. Včasih na take stvari 
manj mislimo in smo le bolj osredotočeni na nevarnost e-podatkov, vendar imamo 
antivirus, obstaja nevarnost hekerjev, vendar po drugi strani se bojim, da 
dokumentacija, postavljena po mizah, predstavlja večjo nevarnost. Mi smo podpisali 
izjavo o varovanju podatkov, pacienti je na primer niso.  
Kar se tiče varnostne politike ob sesutju sistema, imamo kopiranje podatkov enkrat 
tedensko, tako za največ en teden lahko izgubimo podatke. Preko Amisa imamo v Švici 
shranjene podatke.  
Bistvenost zdravstvenega IS, kar se psihiatrije tiče, je predvsem ključna kartica ZZZ, to 
je sicer poslovni del našega dela. Kar se tiče strokovnega dela, pa so vse stvari trenutno 
še na papirju. Mogoče ob sprejemu ne bi mogel dostopati do podatkov o zdravilih 
pacienta iz prejšnje psihiatrične obravnave, vendar obstajajo tudi drugi viri (osebni 
zdravnik). Trenutno iz zdravstvenega vidika ne temelji toliko na informatiki, da bi 
ogrožal samo strokovno delovanje bolnišnice. V nadaljnjem razvoju bo pa potrebno 
pripraviti scenarij številka 2. Saj če bi stroka popolnoma temeljila na IS, bi to lahko 
predstavljalo veliko nevarnost. Trenutno si sicer ne znam predstavljati, kako bi reševali 
obračune ob izpadu. Že tako imamo ogromne težave z obračuni, saj stvar ne 
funkcionira, saj dobimo vsak mesec zavrnjene iz ZZZS.  
1. SWOT analiza trenutnega informacijskega sistema ZN: 
a. Naštejte prednosti, na katere vaš organizacijski sistem lahko vpliva, in 
sicer po pomembnosti od bolj pomembne do manj pomembne. 
Podatki o pacientu so bolj dostopni, lahko dostopa več oseb, ki dostopajo iz procesa s 
pacientom, istočasno, kar pomeni sprotno informacijo o dogajanju in o terapiji. Ni treba 
v fizični obliki tega prenašati okrog tako kot v času pred računalniki. Zapisi, ki jih je 
mogoče preoblikovati, ker obstaja določeni modul zapisa in je vidno na primer tudi 
falsificiranje za nazaj. 
Kader se dobro odziva na spremembe, torej uvajanje informatizacije, tega zaenkrat. 
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Omejitveni faktor so finančna sredstva, pa tudi tehnične težave se pojavljajo. Zaradi teh 
težav me je strah, da bodo zdravniki rekli, da ne bodo več delali na tak način. Pri nas je 
bil problem, ko sta hkrati dva pisala podatke o enem pacientu. Klicala sem še v druge 
psihiatrične bolnišnice in povedali so mi, da nimajo težave z BIRPIS-om, ker zdravniki 
ne pišejo mnogo tja, pri nas pa so navajeni pisati v BIRPIS. Dobro je, da tudi oni pišejo, 
vendar bi rada, da bi vse v BIRPIS pisali, ne pa v Word in druge programe. Prišli smo 
do stopnje, ko izvajalci sami pišemo v sistem, vendar bi rada, da bi bili bolj usklajeni 
glede tega. Dogaja se, da vse besedilo naenkrat izgine in je prazno, potem pa se vsi 
jezijo. Modul sledljivosti pomeni, da se šifra tistega, ki piše, pojavi, piše tudi »ažuriran 
zapis«, a ne vemo, kakšne spremembe so se dogajale, na primer tudi brisanje. Modul, ki 
kaže vse spremembe, ki so se zgodile, je drag, bolje bi bilo, da se napake ne bi dogajale 
in ne bi potrebovali niti tega modula. Modul zaklepanje nam ni deloval, zato lahko dve 
osebi hkrati tipkata, delata na enem pacientu. Treba bi bilo, da piše le eden na enkrat. Ta 
sistem bi moral delati brez težav, če piše več ljudi hkrati. Kaže se nezanesljivost 
sistema. 
Ankete in padce smo naredili na način v preglednicah, da ni potrebno več ročno štetje. 
a. Naštejte slabosti, na katere vaš organizacijski sistem lahko vpliva, po 
pomembnosti od bolj .pomembne do manj pomembne.  
Imeti bomo morali e-arhive e-računov, ki jih moramo izdajati vsem zavodom in 
podjetjem. E-arhiva se ne smeš lotiti, če nimaš dobre organiziranosti, močne strukture 
shranjevanja, vedeti moraš, kam shraniti. Opremljeno mora biti z metapodatki, pri vseh 
e-zadevah moraš imeti sistem, shemo, ne sme biti neorganizirano, saj je smisel, da do 
shranjenih podatkov prideš po najkrajši poti. Dobra organizacija mora biti zadaj. Mi 
bomo šli v e-arhive, bi mi verjetno za naše potrebe imeli le e-račune, ki bi jih zaenkrat 
dali v tak arhiv. Pošta Slovenije je zmagala na javnem razpisu in ima notranja pravila za 
arhiviranje le e-računov. Če bi mi sami hoteli imeti e-arhive še za ostalo poslovno 
dokumentacijo, bi morali izdelati notranja pravila, ki jih sprejelo združenje zdravstvenih 
zavodov, dalo v akreditacijo potem naprej, mi bi jih morali potem spravit na svoje 
podatke. Potem bi tu lahko hranili še ostalo poslovno, zdravstveno in drugo 
dokumentacijo. Če hočeš to, moraš slediti klasifikacijskemu načrtu, ki je izdelan za 
celotno javno zdravstvo. Znotraj tega vsak dokument specificiraš. Zadnjič sem bila na 
psihiatriji v Ljubljani, tam imajo na vsakem obrazcu črtno kodo, po kateri bi se videlo, 
kam dokument paše. Tam imajo vsako hospitalizacijo posebej, štejejo vsako 
hospitalizacijo posebej, ne delajo posebej, razen za koga, ki se res velikokrat pojavlja in 
vrača. Znotraj tega odprejo kodo. Jaz imam znotraj ene mape vse o enem pacientu, vse, 
kar se z njim dogaja. Mi moramo za vedno to hraniti, se ne uničuje. V arhivu sem ločila 
tiste, ki niso prišli že dvanajst let in mrtve. Če bi imela na vsakem papirju kodo in če 
imam kdaj pravico kaj vreči stran, določeni so roki hramb in po petih, desetih letih 
lahko kaj vržem, a ne bom šla skozi celotno dokumentacijo zato, da bi vrgla stran en 
sam papir. Jaz zložim vse kronološko. Poslovna dokumentacija je drugačna, saj lahko 
po določenem obdobju vse vržeš stran, medtem ko dokumentacije o pacientu ne morem, 
razen kakih zapisov o na primer predmetih, ki jih je pacient prinesel s seboj v 
bolnišnico. Govori se o tem, da bi vse to skenirali in napravili e-shrambo, a bi bilo s tem 
ogromno dela. Pri takih stvareh moraš premisliti, koliko denarja, časa bo potrebno. Za 
enkrat je vse to v papirnati obliki. Če bi se pojavil e-temperaturni list, bi po zakonu 
ohranili v originalu, kot nastane in bi bila tiskana verzija že kopija.  
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a. Naštejte priložnosti, na katere vaš organizacijski sistem ne more vplivati, po 
pomembnosti od bolj pomembne do manj pomembne. 
E-napotnica bo februarja novost, ljubljanska ZZZS enota bo namreč vključena v to. To 
bo sistem, ki bo enoten portal, e-napotnica bo shranjena v portalu, naredil jo bo osebni 
zdravnik, tako da ne bo več treba fizično pacientu nositi tega okrog. Ideje so tudi za 
prenašanje izvidov, to je Math gateaway, ki je interoperabilna hrbtenica, ki se zdaj 
verjetno testira. So pa neki sistemi znotraj BIRPISA; ki že potekajo. To so slike, ki se 
prenašajo, mogoče pa bodo kaj integrirali v sistem, da ne bo več CD-jev. Nadaljnji 
razvoj bo prinesel več e-dokumentov, več e-poslovanja. 
a. Naštejte tveganja oz. nevarnosti, na katere vaš organizacijski sistem ne more 
vplivati, po pomembnosti od bolj pomembne do manj pomembne. 
Nevarnost izpada informacijskega sistema, če se večina funkcij preseli nanj. Nujno je, 
da imamo načrt, kako bi ukrepali, če bi se to zgodilo. 
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Priloga 2: Transkript intervjuja z Direktorjem 
Intervju: Vprašanja  
Intervjuvanec: Direktor 
Izpraševalec: Drejc Zajc 
Datum intervjuja: 22. 12. 2014 
1. Ali ima vaš zavod izdelano strategijo razvoja informatike v vašem 
organizacijskem sistemu in če da, ali ste seznanjeni z njo? 
a. Če ne: Ali menite, da je potrebna? 
b. Če da: Opišite, kakšna je? 
Posebej kot samostojen dokument, kako bomo razvijali informatiko, tega nimamo, 
področje informatike pokrivamo v strategiji razvoja bolnišnice in to je del celotne 
strategije, ki določa, kaj bomo razvijali in kaj ne v prihodnje. Razvoj informatike je 
vsako leto posebej določen v okviru finančnega načrta, kjer pa je opredeljeno, koliko 
sredstev bo šlo za programsko in strojno opremo, čemu bomo dali poudarek, čemu ne 
bomo dali poudarka. Informatika kot taka mora podpirati celotno strategijo in slediti 
temu področju. Želje in potrebe so sicer zelo velike, ki smo jih v preteklosti zaznavali, 
tudi možnosti na trgu so velike, od računalnika ob postelji do uporabe tablic, do e-
temperaturnega lista. Odločili smo se, da moramo najprej znotraj bolnišnice tudi v 
okviru standardov DVN in ISO urediti dokumentacijo, da bo najprej papirno delovala. 
Šele ko bo papirno delovalo, lahko to nadgradimo z elektronsko obliko. Strategija 
bolnišnice je, da bi šlo čim več stvari v elektronsko obliko, zmanjšanje papirnega 
poslovanja. V letošnjem letu smo uredili e-naročanje hrane, pisarniških pripomočkov, 
čistil in perila, sicer v preprosti računalniški obliki, Excel preglednicah in vidimo, da je 
uspešno. Na oddelkih je bil do sedaj le po en računalnik, sedaj bomo imeli po dva, kjer 
bodo lahko tudi srednje MS in tehniki lahko vpisovali naročila. Glede na dosedanje 
izkušnje lahko rečemo, da integracija informacijske tehnologije terja svoj čas, saj se 
najprej soočimo z odporom kadra, in sicer: »Zakaj bi to sploh rabili«, nekateri pravijo, 
da tega ne znajo. Iz tega vidimo, da je potrebna počasna imeplemntacija in z občutkom, 
toliko, kolikor pač gre. Lahko bi tudi kar rekli: Z 1. 1. 2016 mora biti vse v elektronski 
obliki, ampak to pač ne gre. Naš ponudnik IS nam je že predstavil pakete, ki omogočajo 
kompleten elektronski pristop, ampak to ne gre, saj pri vseh zapletih, uvajanju 
standardov in birokratizaciji to ne gre, bilo bi preveliko breme, zato je potreben 
postopen razvoj. 
2. Opišite pokritost in kakovost informacij, ki jih omogoča obstoječi informacijski 
sistem, ali katere informacije za potrebe ZN pogrešate?  
V bolnišnici imamo kar nekaj IS na ZN se edino veže le BIRPIS, ampak to je sistem, ki 
je zelo nepraktičen in ne podaja tistih informacij, ki bi jih dejansko potreboval. Z vidika 
poslovodstva uporabljamo informacije o stroških, ki jih rabimo pri ZN. Cilj bolnišnice 
je merjenje stroškov na pacienta. Glede na nego in oskrbo, ki jo dobi, koliko za njega 
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porabimo. Vključno s stroški materiala, dela in vsega. Na podlagi česa bi lahko 
utemeljevali, da rabimo več denarja in za samo notranje planiranje. To je s poslovnega 
vidika ključno. Za uresničitev bi bilo potrebno postaviti stroškovna mesta, v ZN negi bi 
bilo potrebno vsako storjeno storitev posebej beležiti, kaj ste naredili, kaj je kdo dobil. 
Poslovni vidik so vpada tudi s klasifikacijo ZN. Za primer v tujini v neki bolnišnici ti na 
koncu izstavijo račun, kjer je natančno napisano vse, kar si dobil. To je sicer sistem, ki 
je zelo birokratiziran in storilnostno naravnan, vendar na koncu ti da neko sliko. Za 
posameznega pacienta je razvidno, koliko časa je bil, kakšna zdravila, kakšne 
zdravstvene pripomočke je prejemal. 
3. Ali menite, da je nadaljnji razvoj informacijskega sistema potreben?  
a. Če ne: Zakaj, opišite?  
b. Če da: Zakaj, opišite? 
c. Kakšen vpliv ima po Vašem mnenju razvoj IS na organizacijski sistem? 
To smo že povedali, da je potreben, brez tega si ne predstavljam prihodnosti.  
4. Kakšen je vaš pogled na obstoječo infrastrukturo informacijske tehnologije?  
Imamo praktično 100 delovnih postaj, dejstvo je, da nam sredstva za informatiko 
padajo. Računalniki so večinoma stari, tako da trenutno situacijo rešujejo s popravili 
pokvarjenih računalnikov. Težava je tudi v tem, da Windowsi XP, ki so nameščeni na 
večini računalnikov, nimajo več podpore s strani Microsofta in da problem, ko bo 
potrebno iti na novejšo verzijo, ali bodo vsi računalniki to zmogli. Naj dam primer: Na 
državni upravi, kjer sem bil prej zaposlen, so menjali računalnike vsaki dve leti, tukaj si 
tega ne morem predstavljati.  
5. Ali menite, da so v vašem organizacijskem sistemu potrebne spremembe v 
organiziranosti informatike? 
a. Če ne: Zakaj? 
b. Če da: Zakaj, kako? 
Kar se tiče informatike, mi že od leta 2002 sodelujemo z zunanjim izvajalcem, ki nam 
zagotavlja vzdrževanje strojne opreme, tudi glede nasvetov in ostalih svari ni težav. 
Sodelovanje zadostuje oz. je v redu. Imamo tudi sodelavko, ki je pooblaščena za 
informatiko in arhive, menim, da je zelo angažirana, če nekdo rabi pomoč, če nekdo 
nečesa ne ve ali jo potrebuje, mu je na voljo. V prihodnosti, če bom šli v e- 
temperaturne liste in dokumentiranje ob postelji, pa bo stvar postala bolj zahtevna. 
Sploh če bi hoteli vse obrazce ZN spraviti v informacijski sistem bi bil to ogromen 
zalogaj, saj jih toliko da je stanje že skoraj neobvladljivo. Ko smo se pripravljali za ISO 
standard so mi dali seznam teh obrazcev, mislim da ste dobri da to obvladate, saj je že 
vsaka situacija skoraj svoj obrazec. Za enkrat je način, kakršnega imamo, ustrezen. 
6. Opišite obstoječi zdravstveni IS z vidika potreb zn (BIRPIS)?  
Zajc D. Strateški načrt razvoja IS za podporo ZN: primer PB 
Magistrska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2015 
 Priloga 2 
a. Opišite prednosti, slabosti z vidika: učinkovitosti, funkcionalnosti, 
ekonomičnosti, prihranka časa, zadovoljstva uporabnikov, pomena za 
ZN, zadostnosti dokumentacije (npr. navodila za uporabo, razvojna 
dokumentacija). 
b. Ali menite, da je potrebna sprememba obstoječega informacijskega 
sistema za večje pokrivanje potreb ZN? Če ne: Zakaj ne? Če da: Opišite, 
katere spremembe? 
Sistem BIRPIS 21 ni tak, kot bi si ga v bistvu želeli. Postavljen je na način, ki ne 
omogoča nekega samostojnega prilagajanja, je zelo zapleten. Je pa tako, da je edini 
ponudnik v Sloveniji, se pravi obstaja premajhna konkurenca firm, ki ponujajo take 
sisteme. Imamo SRC Infonet, Marand in to je tudi vse, kar se tiče bolnišnic. Glede na 
to, da nas je (op. v Sloveniji)dva milijona, bi lahko na državni ravni imeli enotni sistem 
za vse bolnišnice, ki bi deloval. V bistvu si ujetnik nekega sistema, na koncu pa seveda 
nisi zadovoljen z njim, ker ti ne da tistih pravih informacij, ki bi si jih želel. Zamenjava 
sistema pomeni ponovno velik zalogaj stroškov in tveganje, da bo ponujal isto. Bistveno 
boljše bi bilo, če bi država sama zagotavljala sistem, ki bi bil operativen. Tudi projek e-
zdravje predvideva le povezavo med bolnišnicami, ampak sam IS prepušča bolnišnicam 
samim.  
Sistem BIRPIS 21 sicer je pomoč ljudem, ki vodijo zdravstveno dokumentacijo, in je ta 
varno spravljena v e-obliki. Z mojega vidika je za program zadovoljiv, ne omogoča pa 
tistega, kar bi učinkovit program lahko. Do informacijskega sistema smo zelo kritični, 
smo tudi že opozorili proizvajalca, ampak program je, kakršen je, in veliko ne moremo 
vplivati na njega. Kar zadeva ZN, smo pred dvema letoma dodali kategorizacijo ZN v 
program in mislim, da stvar deluje. Sistem ima ločene segmente za posamezne službe, 
ki jih je potrebno nekoliko povezati, vendar za enkrat zaradi varnosti podatkov so stvari 
ločene.  
V izgradnjo svojega sistema ne moremo iti, ker nimamo ne ljudi, najbrž si ne moremo 
niti privoščiti, da bi dali nekomu narediti, da bi nam naredil svoj program. Jaz mislim da 
imamo tega naprej in da ga izboljšujemo. Dejstvo je, da se ne zadeva le nas, ampak smo 
del 26 bolnišnic, ki so pri enem ponudniku teh storitev. Apeliramo na določene rešitve, 
vendar se odvijajo počasi, menim, da je podjetje, ki nam ponuja rešitve, enostavno 
preveliko in ima premalo zaposlenih ljudi, premalo se povezuje z nami, premalo je 
komunikacije, premalo je možnosti, da bi sproti odkrivali in reševali probleme. V 
primerjavi programa BIRPIS od SRC Infoneta in poslovnega programa SAOP je velika 
razlika, SAOP ima drugačno poslovno politiko tudi do strank. Zmeraj so dosegljivi, 
zmeraj lahko stvari predlagaš, kar pri prvem ponudniku ni, saj so ti nekoliko daleč od 
neke poslovne kulture, ko rabiš pomoč, jo rabiš v roku 2‒3 ur, ne v 5 dneh, vsako 
nadgradnjo, ki jo dobiš, je potrebno dodatno plačati in ne gre v okvir neke cene 
vzdrževanja. Problem je tudi povezovanje BIRPISA z drugim programom, ko smo ga 
povezovali v laboratoriju, smo videli, da je bil BIRPIS zelo vezan na določene 
ponudnike, sicer z vztrajanjem smo dosegli, da so lahko tudi drugi ponudniki prišli 
zraven. Videlo se je, da nekdo drži v šahu in je zmenjen le z določenimi ponudniki, 
ostali pa le pod pogojem za ceno dodatnih storitev, ki jih je potrebno narediti ali 
nadgraditi. Tako da nekako možnost je in ni rečeno, da se lahko le nekdo, ki sodeluje s 
Zajc D. Strateški načrt razvoja IS za podporo ZN: primer PB 
Magistrska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2015 
Priloga 2 
to firmo, se poveže s tem programom, lahko tudi nekdo, ki je kompatibilen, vendar je 
potrebno vložiti več truda in napora. 
2. SWOT analiza trenutnega informacijskega sistema ZN: 
a. Naštejte prednosti, na katere vaš organizacijski sistem lahko vpliva, in 
sicer po pomembnosti od bolj pomembne do manj pomembne. 
Menim da je prednost predvsem, da se vsi podatki vodijo na enem mestu, da se podatke 
da dobiti in so dostopni. Menim, da je trenutna organizacija dobra. Sistem nam 
omogoča dober pregled nad delom v smislu ambulantnega in hospitalnega dela. 
Prednost je tudi manjši sistem, kjer je lažje obvladovanje podatkov.  
 Kakšne so prednosti v zvezi s tem sistemom, slabosti in priložnosti ZN: 
Meni se zdi, da je v ZN en velik konglomerat obrazcev. Videl sem vse obrazce, ki jih 
imate, in sem bil presenečen, koliko jih je. Gre za sto in še več obrazcev in dobro ste, da 
jih vse še obvladate. Zdaj se bomo trudili, da se bodo vsi obrazci na enem mestu hranili 
in bodo osveženi. Dobro bi bilo, da bi informacijsko podprli obrazce, ki se na roke zdaj 
pišejo. To bi bila priložnost, da se jih prestavi v e-obliko. Lahko bi se jih za enkrat 
pisalo elektronsko in natisnilo ter nato podpisalo. Ročno zapisovanje v papirni obliki je 
res zamudno. Dobro bi bilo, da bi se na enem mestu o enem pacientu, vse, kar se je v 
zvezi s pacientom zgodilo, da bi nam omogočalo vrednotiti oskrbo. E- podpis je ena 
izmed možnosti za avtorizirane podatkov, a je povezano s stroški, to je stvar debate, 
kako bomo to verificirali. Ne bo mogoče, da bi to samo napisali na obrazec in le pustili 
v tej datoteki, to nima nobene teže, ker vsak lahko kadarkoli popravi. To bomo delali 
postopno. Vedno je malo odpora, a mislim, da bi to olajšalo delo, podatki bi bili bolj 
pregledni. Dobimo očitke, da se bodo spet le sedeli za računalniki in se ne ukvarjali s 
pacienti. Stroka je res napravila velik korak, veliko si je predpisala in veliko mora 
delati. V sklopu razvoja si je veliko sama predpisala. Ko gre za nek problem, se 
pregleda dokumentacijo ZN, ki ti edina pokaže nekaj. 
Kakovost bolnišnice se kaže le po kazalnikih kot so padci, RZP, MRSA, a to je težava, 
saj to niso najbolj učinkoviti kriteriji, v določeni bolnišnici so lahko bolj striktni glede 
zapisovanja padcev kot v drugi, kjer padcev ne zapisujejo tako natančno. Informacije so 
nepovezljive, ne moreš napraviti enotne slike ali statistike, tudi zato, ker so obrazci 
papirni. Obširnejše analize ne moremo napraviti. Te podatke bi, če bi jih imeli, potem 
morali nekako uporabiti. Najti bi morali razloge za to, na primer, zakaj je nekje več 
padcev: je to pomanjkanje kadra, starejša struktura pacientov? V komisijah za kakovost 
se to potem obravnava, vendar glede nekaterih stvari ne moreš ukrepati, na druge pa 
lahko. Zbiramo ogromno podatkov, tudi v zvezi s kadri, a na koncu to ne pomaga 
veliko, saj ne moremo zaposlovati. Obremenitve za kader so velike, a ni rešitve, saj ne 
smemo zaposlovati, tudi če vse težave prikažemo v poročilih. Vendar če dokazuješ 
vztrajno, v določenem roku vseeno dosežeš neke rezultate, pri tem pa ti pomagajo točni 
zbrani podatki iz bolnišnice.  
a. Naštejte slabosti, na katere vaš organizacijski sistem lahko vpliva, po 
pomembnosti od bolj .pomembne do manj pomembne.  
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Kot slabosti bi lahko navedli BIRPIS, vendar je to stvar debate, o slabostih tega sistema 
bi vam potrdili tudi v drugih bolnišnicah. Mislim, da so vse bolnišnice pri Infonetu, le 
ena je pri Maratu. Glede tega ne vidim rešitve. V primerjavi s SAOP-ejem, ki je 
poslovni aplikacijski sistem, je čisto drug odnos, pri BIRPISU imamo zelo slabe 
izkušnje, težko se zmenimo, so zelo dragi, ni pregleda njihovega dela. Zelo velika 
težava je, da se ne moremo zanesti na podatke, ki jih pošiljamo na zavarovalnico, ker so 
že velikokrat bile težave in smo morali ročno šteti in smo odkrili odstopanja, potegne za 
seboj veliko časovnega zamika, delo tajnic, ki morajo vložiti veliko truda in delovnega 
časa. Lahko rečem, da ni to sistem, ki bi si ga želeli. Kot slabost bi navedel tudi 
finančna sredstva, saj je kvota ZZZS tako nizka, da nam zadošča za tri do štiri 
računalnike. Trend sredstev moramo tako ali tako nižati. Težava je tudi z osnovnim 
operacijskim sistemom XP, ker ni več podpore. Trenutno sicer sistem deluje, tudi XP so 
se meni zdeli v redu in jaz osebno ne rabim drugih, trenutno niti nekih drugih potreb za 
nove Windowse ni. Mislim, da je težava tudi v tem, da je preveč stvari v papirnati 
obliki, pogrešam tudi to, da bi zaposleni več uporabljali informacijske storitve in si s 
tem olajšali delo. Mislim, da je tudi pismenost trenutno premajhna. Veliko smo 
razmišljali, da bi okviru bolnišnice naredili izobraževanje o Excelovih osnovnih 
funkcijah in o BIRPIS-u, s tem, da se obnovi, pridobi in nagradi znanje. Pri mlajših že 
sedaj opažam večjo pripravljenost za delo z računalnikom, pri starejših mogoče niti ni 
tega za pričakovati. Delo z računalnikom bi nam ogromno olajšalo delo in prihranilo 
čas. Kot velik problem je, da na nacionalni ravni ni izdelane nobene jasne strategije in 
navodil. Sedaj se je po dolgem času opozarjanj oblikovala varnostna politika, ki jo 
bomo lahko prilagodili bolnišnici. Težava v nacionalni ravni je v tem, da je polno 
projektov, ki so nedokončani. Počasi prikaplja le po ena stvar, ki pa ne daje neke velike 
perspektive, tudi projekt e-zdravje je podoben. 
a. Naštejte priložnosti, na katere vaš organizacijski sistem ne more vplivati, 
po pomembnosti od bolj pomembne do manj pomembne. 
b. Naštejte tveganja oz. nevarnosti, na katere vaš organizacijski sistem ne 
more vplivati, po pomembnosti od bolj pomembne do manj pomembne 
 Kaj menite o izmenjevanjevanju podatkov med bolnišnicami kot so 
napravili v e-zdravju?: 
Mi nimamo o tem nobenih navodil, da bi lahko na tak način pridobivali informacije iz 
druge bolnišnice, ni mogoče,  še vedno gre za klasični način. Če bi to bilo, bi BIRPIS to 
ponujal. Moramo še vedeti, s kom si bomo informacije izmenjevali in druga določila. 
Ne da bi nek sistem postavili, potem pa ne bi vedeli, kaj bi. Po navadi mi sami neke 
informacije napišemo in pošljemo naprej. Mogoče bi bilo pri CT-jih in rentgenih lažje, 
ker bi slika enostavneje šla naprej, čeprav tudi za to zdaj dobiš CD in ga prenašaš ti 
naprej.  
Priložnost je zmanjšanje papirologije. Na poslovnem delu se že veliko ureja na tak 
način, brezpapirno, zdaj je praktično vse elektronsko, razen ko je treba bolniški list 
prinesti. Stvari tu že delujejo. Je pa nek problem: Vsi še vedno radi v roki držali papir in 
zelo radi tiskamo, nočemo z računalnika gledati, raje si stvari natisnemo in to 
pogledamo. Papir je tisk je glede na druge stroške bolnišnice manjši del stroškov. 
Včasih je treba razmišljati o tem, kaj natiskati, kaj ne, vsi imamo radi, da je natisnjeno. 
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Škoda je, da prevečkrat tiskamo, morali bi biti bolj ozaveščeni. Menim, da bo to šlo 
počasi naprej. 
 Kakšne bi bile prednosti: 
Gotovo bi bistveno zmanjšali birokracijo in ročno zapisovanje, vendar se vprašamo o 
tem, kakšna je varnost. Tehniki napišejo na primer modri list in tam so tudi podpisi. Če 
pa gre za elektronsko obliko, je težje napraviti verifikacijo podatkov in zagotoviti, da je 
to res nekdo napisal in podpisal, ne da bi naknadno kaj mogoče popravil. Zaenkrat je to 
olajšano delo. 
 Kako bi pretok informacij vplival na odnose? 
 Odnosi so nekaj posebnega. Vidim, da nek elektronski sistem, na primer temperaturni 
listi, pri nekaterih posameznikih ne bi pomenil, da bi bili bolj kolegialni, da bi se bolj 
kulturno, strokovno obnašali itd. Kljub temu, da bi jim zmanjšal, olajšal delo, da bi bile 
informacije bolj jasne se odnosi ne bi spremenili po mojem mnenju, mogoče zato, ker bi 
imeli več časa za druge stvari, vendar težko rečem. Po drugi strani tovrsten sistem 
zmanjša osebne stike. To, da nekdo nosi listke v kuhinjo z informacijo o dietah, je res 
nesmisel. Kar pa se tiče informacij znotraj nekega tima, kjer se morajo skupaj reševati 
probleme, mora ostati tako, kot je. Informacijska tehnologija mora biti v službi človeka, 
mora mu pomagati. Ko bomo na primer sprejeli e-račun: Vsi se sprašujejo, kako jih 
bomo hranili, ali je to arhivsko ali ni arhivsko gradivo. Če je shranjeno na nekem 
strežniku, je bojazen. Vsaka bolnišnica bo reševala po svoje, nekje bodo to tiskali, nekje 
delno shranjevali ... Zato se sprašujemo, kaj smo s tem v resnici pridobili. Mogoče 
bomo spet dobili elektronski račun in ga nato in nato natisnili. Kar se tiče varnosti: 
Sprejet imamo obsežen pravilnik o informacijskem okolju bolnišnic, pripravlja se tudi 
varnostna politika v sklopu združenja na nacionalni ravni, ki jo bomo sprejeli, če bomo 
hoteli pristopiti k e-zdravju. Če bomo imeli e-hrambo v zavodu ali prek nekega 
poslovnega partnerja, ki je certificiran za elektronsko hrambo. To bo v nekih oblakih 
shranjeno, a gre za ključne zdravstvene podatke o osebah, zato se bojimo, kaj bi bilo, če 
bi to kam prišlo. Zdaj imamo vse podatke v kleti te stavbe in lahko le zgorijo ali pa jih 
zalije voda. Ko bo pa nekje v nekih kodah zunaj, se bomo morali navaditi na drugačen 
način razmišljanja. Veliko naj bi se spreminjalo, papirjev naj bi bilo manj, stroški te 
hrambe pa bi se naj vseeno poznali, a nihče ne zna povedati, kakšni stroški bodo to. Če 
bomo na primer podatke hranili na nekem strežniku v tujini na pošti, se pojavlja 
vprašanja, kako bo, ko bomo z njimi prekinili pogodbo: Kako nam bodo posredovali te 
podatke, kako jih bomo hranili? Cel kup problemov se lahko pojavi.  
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Priloga 3: Transkript intervjuja z glavno MS 
Intervju 3: Vprašanja 
Intervjuvanec: Glavna MS 
Izpraševalec: Drejc Zajc 
Datum intervjuja: 20. 11. 2014 
1. Opišite pokritost in kakovost informacij, ki jih omogoča obstoječi informacijski 
sistem. Ali katere informacije za potrebe ZN pogrešate? 
V našem zavodu imamo tako pisne kot elektronske informacije, moje mnenje je, da bi 
bila v prihodnosti večja potreba po elektronskem informiranju. Razlog je trenutno 
stanje, ko se dogaja, da so informacije med seboj različne. Vsak uporabnik jih vnaša na 
različen način, prihaja do določenih napak. Tiste informacije, ki so v papirnati obliki, so 
dostopne, preglednost informacij pa ni zadostna, potrebno je še veliko narediti, obstaja 
še veliko možnosti za izboljšavo reprezatintivnosti. 
 Kakšno je Vaše mnenje o elektronskem izmenjevanju informacij ZN z ostalimi 
ustanovami za potrebe ZN?  
Moj odnos do elektronskega pošiljanja informacij je pozitiven, seveda pa je potrebno, 
da so informacije zadovoljivo zaščitene. Kar zadeva varovanje osebnih podatkov, 
podatkov, ki se nanašajo na zdravstveno stanje: Do tega imam pozitiven odnos in to so 
stvari, ki bi jih bilo potrebno v prihodnosti uvesti. Posredovanje in dostopnost podatkov 
bi bilo potrebno uvesti za celoten sistem zdravstvenega varstva v Sloveniji. S tem bi se 
izboljšala kakovost, varnost, kontinuiranost zdravstvene obravnave in podatki se ne bi 
izgubljali. 
 Ali menite, da obstaja potreba po dodatnih znanjih in tehničnih sposobnostih, ki 
jih trenutno vaš organizacijski sistem še ne pokriva in če, katerih?  
V prvi vrsti bi morali izboljšati kakovost znanja o pisnem dokumentiranju: Zakaj, kaj je 
namen, kako dokumentirati, pa tudi prenos teh znanj v elektronsko dokumentiranje. 
Potreba po znanjih o sami uporabi opreme za elektronsko dokumentiranje – v tem, 
menim, da smo zelo šibki. Znanja na vseh področjih, menim, potrebujemo, kar se tiče 
zbiranja, poročanja, načina dostopa do podatkov.  
2. Kakšen je vaš pogled na obstoječo infrastrukturo IT? 
Ugotavljam, da je pomanjkanje. Trenutno sicer uporabljamo predvsem papirno obliko 
dokumentiranja, vendar bi kljub temu še potrebovali nekaj računalnikov. Če bomo šli v 
nadaljnji razvoj IS in bomo hoteli doseči stanje, o katerem se trenutno pogovarjava, 
bomo rabili še veliko dodatne IT opreme. 
3. Ali menite, da so v vašem organizacijskem sistemu potrebne spremembe v 
organiziranosti informatike? 
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a. Če ne: Zakaj? 
b. Če da: Zakaj? 
Da, zaradi izboljšanja sistematičnosti preglednosti, zanesljivosti podatkov, kakovosti 
dokumentiranja, zmanjševanja napak in dostopnosti. 
 Kakšno je Vaše mnenje o predlaganih elementih sprememb organiziranosti 
informatike? Katere elemente sprememb bi dodali?: (Enotna klasifikacija 
diagnoz, aktivnosti, vrednotenje ZN; Shranjevanje podatkov ZN; Izmenjava 
informacij ZN z drugimi zavodi; Relevantnost podatkov; Zmanjševanje napak; 
Preglednost in optimalno beleženje podatkov; Uporaba podatkov pri uvajanju 
sistema kakovosti; Izboljšanje komunikacije v ZN in med ostalimi zaposlenimi v 
zavodu; Vrednotenje dela ZN; Kazalniki kakovosti; Zmanjševanje časa 
beleženja; Elektronski temperaturni list; Elektronsko spremljanje pacienta na 
domu; Razvijanje znanosti ZN; E-podpora pri izobraževanju) 
Menim, da zgornji predlogi zajemajo vse, drugih dodatnih predlogov nimam. 
4. Opišite obstoječi zdravstveni IS z vidika potreb zn? Opišite prednosti, slabosti z 
vidika: učinkovitosti, funkcionalnosti, ekonomičnosti, prihranka časa, 
zadovoljstva uporabnikov, pomena za ZN, zadostnosti dokumentacije (npr. 
navodila za uporabo, razvojna dokumentacija). 
Z vidika ZN nam ne omogoča zadostnosti dokumentacije. Kar nam omogoča, je 
kategorizacija ZN ter naročanje laboratorijskih preiskav in preverjanje PZZ. Kar se tiče 
dokumentiranja ZN, pa ga ne omogoča. Obstoječi IS minimalno pokriva potrebe po ZN, 
vendar tam, kjer to pokriva, so pa stvari dobre. Lahko povem primer za vidik 
kategorizacije: Zmanjšal se je potreben čas, vpisovanje je bolj funkcionalno, izdana so 
bila navodila za uporabo, omogoča hiter način zbiranja podatkov in analize podatkov. 
Kar se tiče naročanja laboratorijskih preiskav, pa nimam dovolj izkušenj za 
komentiranje. 
5. Ali menite, da je potrebna sprememba obstoječega IS za večje pokrivanje potreb 
ZN?  
a. Če ne, zakaj ne?  
b. Če da, opišite, katere spremembe?  
Da o tem sem že govorila in povedala, zakaj. 
 Na kakšen način bi dosegli večje pokrivanje potreb ZN? 
Menim, da je bolj smiselna pridobitev novega IS, ki je namenjen ZN. Za obstoječi 
sistem sicer ne vem, kaj omogoča. Lahko pa rečem, da sem bila seznanjena s 
informacijskim sistemom, ki ga imajo na Pediatrični kliniki v Ljubljani, za katerega 
menim, da nam mogoče bolj ustreza in je bolj uporaben za ZN. Moje mnenje je sicer, da 
bi bilo najbolj siselno imeti enoten IS ZN za celotno Slovenijo.  
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6. Ocenite, ali so funkcije in predlogi, navedeni v nadaljevanju, potrebni za 
izboljšanje dela zn v vašem organizacijskem sistemu: Posebna platforma ZN; 
Enotna baza podatkov ZN; Strategija brezpapirnega poslovanja; Naročanje 
preko platrofme ZN (npr. prevozi, lekarna, kuhinja, popravila, perilo); Proces 
ZN; Avtomatizacija kliničnih poti; Individualno oblikovanje formularja 
aktivnosti za vsakega pacienta posebej; Baza ND, NA, VZN (enotna 
klasifikacija); Obrazci ZN; Sprejem in odpust pacienta (raportna knjiga, knjiga 
sprejemov in odpustov, knjiga pacientov); Avtomatizirana izdelava dietnega 
lista; Obrazci ocene ogroženosti (npr. RZP, nevarnost padca, MRSA, agresivno 
vedenje); Avtomatizirana obdelava statističnih podatkov; Večja preglednost, 
ažurnost, dostopnost podatkov osebju ZN; Avtomatsko opozarjanje na kritične 
dejavnike (npr. MRSA, agresija, SB, EPI, HBV); Pregleden in avtomatiziran 
koledar; Preglednejša predaja službe; Modri list; Slovar terminoloških izrazov; 
Protokoli, standardi in postopki, shranjeni v e-bazi podatkov; Tipkanje zdravil in 
printanje nalepk; Vodenje ocene rane z možnostjo fotografiranja rane; Možnost 
dostopa do podatkov ZN iz prejšnjih hospitalizacij; Planiranje odpusta. 
a. Če ne, zakaj ne? 
Strinjam se z vsemi zgoraj navedenimi predlogi, dodala bi pa še organizacijsko, 
kadrovsko funkcijo, ki bi videla koriščenje dopusta, prostih vikendov, število 
dopoldanskih, popoldanskih, nočnih izmen posameznika, delo na Silvestrovo in druge 
praznike v letu. Iz tega bi lahko črpali vse te podatke. Potrebna bi bila avtomatska in 
elektronska izdelava razporeda službe, ki bi jo bilo potrebno samo še pregledati. 
Funkcija naj bi omogočala vse kadrovske procese, ki so vezani na službo ZN. 
Vključno z vodenjem izobraževanja kadra, letnimi razgovori, zapisi o letnih 
razgovorih, naročanje delovne obleke, obutve. 
1. SWOT analiza trenutnega informacijskega sistema ZN: 
a. Naštejte prednosti, na katere vaš organizacijski sistem lahko vpliva, in 
sicer po pomembnosti od bolj pomembne do manj pomembne. 
b. Naštejte slabosti, na katere vaš organizacijski sistem lahko vpliva, po 
pomembnosti od bolj .pomembne do manj pomembne.  
c. Naštejte priložnosti, na katere vaš organizacijski sistem ne more vplivati, 
po pomembnosti od bolj pomembne do manj pomembne. 
d. Naštejte tveganja oz. nevarnosti, na katere vaš organizacijski sistem ne 
more vplivati, po pomembnosti od bolj pomembne do manj pomembne. 
Trenutno še nimamo možnosti e-dokumentiranja stanja pacienta, Vpliv in prednost so 
preglednice narejene z orodjem Excel, kjer smo prešli iz papirnega na elektronsko 
dokumentiranje, preglednice omogočajo naročilo čistil, naročilo hrane, prevozov. Na 
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ta del dejansko lahko vplivamo. Glede kadra bom rekla: mogoče so nekateri zelo 
zainteresirani ter samoiniciativni, drugi so sicer manj, vendar skupno gledano lahko 
rečem, da se kader relativno dobro odziva na spremembe. Za to je potrebno preskrbeti 
tudi potrebne resurse in eden od teh so usposabljanja oz. izobraževanja. Kot prednost 
lahko izpostavimo to, da imamo mrežo znotraj bolnišnice že zgrajeno. Prednost je 
tudi, da nismo velik sistem, saj lahko lažje nadzorujemo tudi pisno dokumentiranje oz. 
so podatkovno obvladljivi. Kot slabosti bi omenila, da je mogoče slabša IT oprema in 
nezadostno znanje kadra o informatiki. Na nacionalni ravni ni izdelanih nobenih jasnih 
smernic s področja informatike v ZN. Kot priložnosti vidim možnost, da si olajšamo 
delo, pa tudi večja učinkovitost, prihranek časa in izobraževanja s področja 
informatike. Priložnost je, da si olajšamo procese, zmanjša se število napak, izboljša se 
natančnost oz. enotnost podatkov dokumentiranja. Grožnja pa je to, da ne bo dovolj 
resursov, v kar spadajo tako finančni, kot tudi človeški resursi. Jaz se včasih 
sprašujem, če lahko od starejših delavcev, ki so na koncu delovne dobe zahtevam, da 
kar naenkrat začnejo in se naučijo uporabljati računalnik. Menim, da je njihov 
potencial na tem področju manjši. Kot grožnjo vidim motnje v samem sistemu in 
nevarnost, da ne bo mogoče dostopati do ključnih podatkov. Lahko rečem, da nimamo 
izdelanega protokola, v primeru če se sistem podere in na primer če uporabljamo e-
temperaturni list in se sistem podere, kam bomo pogledali, katero terapijo ima pacient. 
Sploh pa obstaja nevarnost zaradi vseh teh najnovejših računalniških virusov in 
nevarnost zlorabe podatkov 
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Priloga 4: Ključni izpisi iz transkriptov intervjujev 
Preglednica 1 se navezuje na prvo raziskovalno vprašanje: »Ali vizija vodstva 
bolnišnice podpira razvoj informacijskega sistema?«.  
Preglednica 1: Razvoj IS 
Kategorija 
Podkategorija Primeri izjav 
Podpira razvoj IS razvoj IS v 
zavodu 
izobraževanju s 
področja 
informatike 
O: »Možnosti izboljšave so pomemben vidik« 
D: »To smo že povedali, da je potreben, brez tega si ne 
predstavljam prihodnosti« 
D: »Veliko smo razmišljali da bi okviru bolnišnice naredili 
izobraževanje o Excel osnovnih funkcijah, ter o Birpisu s tem da 
se obnovi, pridobi in nagradi znanje« 
G: »Znanja na vseh področjih, menim, potrebujemo, kar se tiče 
zbiranja, poročanja, načina dostopa do podatkov« 
Način razvoja IS Razvoj z paketi 
Razvoj z moduli 
Razvoj z nabavo 
novega IS v ZN 
O: »Razen tega pa je nakup novega sistema zelo zahteven, saj 
potegne s seboj izobraževanja in ogromne stroške. S tem, da niti 
ne veš, kaj boš kupil, ali bo dejansko toliko boljše« 
O: »V prihodnosti bi se verjetno dalo uvrstiti modul pisanje PZN 
modri list« 
D: »V razvoj svojega sistema ne moremo iti« 
D: »Jaz mislim da imamo tega naprej in da ga izboljšujemo.« 
G: »Menim, da je bolj smiselna pridobitev novega IS« 
Politika razvoja Po korakih 
Z letim načrtom 
S strateškim 
načrtom 
D: »Razvoj informatike je vsako leto posebej določen v okviru 
finančnega načrta« 
O: »Menim, da je vseeno boljša politika majhnih korakov in da 
nekam prideš« 
D: »področje informatike pokrivamo v strategiji razvoja 
bolnišnice« 
O: »vemo, kaj v bolnišnici želimo, vendar je stvari potrebno 
najbolj prilagajati trenutnemu stanju« 
D: »Odločili smo se, da moramo najprej znotraj bolnišnice tudi 
v okviru standardov DVN in ISO urediti dokumentacijo, da bo 
najprej papirno delovala« 
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Preglednica 1: Razvoj IS 
Varnostna 
politika 
Poslovni vidik 
Strokovni vidik 
O: »V nadaljnjem razvoju bo pa potrebno pripraviti scenarij 
številka 2. Saj če bi stroka popolnoma temeljila na IS bi to lahko 
predstavljalo veliko nevarnost,« 
O: »Trenutno si sicer ne znam predstavljati, kako bi reševali 
obračune ob izpadu.« 
G: »Kot grožnjo vidim motnje v samem sistemu, ter nevarnost da 
ne bo mogoče dostopati do ključnih podatkov. Lahko rečem da 
nimamo izdelanega protokola v primeru če se sistem sesuje in 
nap., če uporabljamo e-temperaturni list in se sistem sesuje, kam 
bomo pogledali, katero terapijo ima pacient. Sploh pa obstaja 
nevarnost ob vse teh najnovejših virusih računalniških, ter 
nevarnost zlorabe podatkov« 
Podpora IS v ZN Elementi ZN 
Dokumentacija 
v ZN 
O: »Z vidika ZN težko govorim« 
O: »V prihodnosti bi se verjetno dalo uvrstiti pisanje PZN modri 
list« 
D: »Poslovni vidik so vpada tudi s klasifikacijo ZN« 
G: (strinja se z vsemi predlaganimi elementi razvoja IS v ZN) 
D: »Dobro bi bilo, da bi informacijsko podprli obrazce, ki se na 
roke zdaj pišejo« 
D: »Dobro bi bilo, da bi se na enem mestu o enem pacientu, vse, 
kar se je v zvezi s pacientom zgodilo, da bi nam omogočalo 
vrednotiti oskrbo« 
Ovire pri razvoju 
IS 
Strokovne 
Finančne 
Organizacijske 
Kadrovske 
Strojne 
Programske 
O: »so finančna sredstva, ki narekujejo tempo« 
O: »tudi tehnične težave se pojavljajo« 
O: »zdravniki rekli, da ne bodo več delali na tak način« 
D: »integracija informacijske tehnologije terja svoj čas« 
D: »odpor kadra« 
D: »finančna sredstva, saj je kvota ZZZS tako majhna da nam 
zadošča za tri do štiri računalnike« 
D: »Problem je tudi povezovanje BIRPISA z drugim 
programom« 
G: »V prvi vrsti bi morali izboljšati kakovost znanja o pisnem 
dokumentiranju« 
G: »Ugotavljam, da je pomanjkanje IT« 
G: »Z vidika ZN nam ne omogoča zadostnosti dokumentacije« 
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Preglednica 2 se navezuje na drugo raziskovalno vprašanje: »Kateri elementi 
strateškega načrta informacijskega sistema so pomembni za ZN?« 
Preglednica 2: strateški elementi IS 
Kategorija 
Podkategorija Primeri izjav 
Analiza IT opreme  O: »Menjava IT opreme v korakih« 
Analiza strateških elementov  Poslovni vidik 
Strokovni vidik 
Organizacijski 
vidik 
D: »Z vidika poslovodenja uporabljamo 
informacije o stroških, ki jih rabimo pri ZN« 
D: »merjenje stroškov na pacienta« 
G: (strinja se z vemi predlaganimi elementi 
razvoja IS v ZN) 
O: »Dobra organizacija mora biti 
zadaj«(informatike in službe) 
O: »Potreba je tudi po zmanjšanju 
paprinate količnine dokumentacije« 
D: »počasna imeplemntacija in z občutkom, 
toliko, kolikor pač gre« 
O: »Strategija je pravzaprav narediti 
naloge, ki se jih da z računalniško pomočjo 
olajšati in opraviti, potrebe narekujejo 
uporabniki sami« 
O: »Strategija je pravzaprav narediti 
naloge, ki se jih da z računalniško pomočjo 
olajšati in opraviti, potrebe narekujejo 
uporabniki sami« 
 
 
Preglednica 3 predstavlja tretje raziskovalno vprašanje: »Ali razvoj informacijskega 
sistema z podporo informacijske tehnologije pozitivno vpliva na organizacijski sistem?« 
V tem delu smo Iskali predvsem pozitivne in negativne lastnosti vpliva IT na 
organizacijski sistem, ter s tem želeli zgolj ovrednotiti IT. V preglednici 3 smo Izjave 
razporedili na posamezne kriterije ter jih ovrednotili z pozitivnimi, negativnimi ali 
Ambivalentnim razmerjem vpliva 
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Preglednic 3: Vpliv IT 
Kategorija 
Pozitivni vidik Negativni vidik Ambivalentno 
razmerje vidika 
Vpliv IS s podporo 
IT na organizacijo 
dela 
D: »Želje in potrebe so sicer zelo velike« 
D: »zmanjšali birokracijo in ročnega 
pisanja papirnate dokumentacije« 
O: »Ni treba v fizični obliki tega 
prenašati okrog« (papirne 
dokumentacije) 
D: »Na poslovnem delu se že veliko ureja 
na tak način, brezpapirno« 
O: »Zmanjšanje papirologije« 
G: »Da, zaradi izboljšanja 
sistematičnosti preglednosti, zanesljivosti 
podatkov, kakovosti dokumentiranja, 
zmanjševanja napak in dostopnosti« 
O: »podatki niso 100 % 
relevantni« 
 
 
O: »Prihranek 
časa težko 
ocenjujem« 
 
 
 
 
Vpliv IS s podporo 
IT na organizacijo 
na strokovnost 
O: »Ena možnost je delo z zdravili« 
O: »Ankete in padce smo uredili v 
preglednice, da ni potrebno več ročno 
štetje« 
D: »E- naročanje je uspešno« 
G: »preglednice omogočajo naročilo 
čistil, naročilo hrane, prevozi« 
D: »Kar zadeva ZN, smo pred dvema 
letoma dodali kategorizacijo ZN v 
program in mislim, da stvar deluje«  
G: »Kot priložnosti vidim možnost da si 
olajšamo delo, učinkovitost, prihranek 
časa, izobraževanja s področja 
informatike. Priložnost je da si olajšamo 
procese, zmanjša se število napak, 
izboljša se natančnost oz. enotnost 
podatkov dokumentiranja« 
 
 
O: »zdravniki rekli, da ne 
bodo več delali na tak način«  
O: »tudi tehnične težave se 
pojavljajo« 
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Vpliv IS s podporo 
IT na 
reprezentativnost 
O: »Podatki o pacientu so bolj dostopni« 
O: »lahko dostopa več oseb«  
D: »bi jim zmanjšal, olajšal delo, da bi 
bile informacije bolj jasne«  
D: »več časa za druge stvar«  
G: »Preglednost informacij pa ni 
zadostna, potrebno je še veliko narediti, 
obstaja še veliko možnosti za izboljšavo 
reprezatintivnosti« 
D: »Mogoče bomo spet dobili 
elektronski račun in ga nato in 
nato natisnili« 
 
 
 
 
Vpliv IS s podporo 
IT na zmanjševanje 
napak 
G: »v prihodnosti večja potreba po 
elektronskem informiranju. Razlog je 
trenutno stanje/.../prihaja do določenih 
napak«  
D: »Menim da je prednost predvsem, da 
se vsi podatki vodijo na enem mestu, da 
se podatke da dobiti in so dostopni. /.../ v 
smislu ambulantnega in hospitalnega 
dela.« 
 
 O: »Opažam pa, 
da zapisi včasih 
kronološko niso 
skladni« 
Vpliv IS s podporo 
IT na poslovanje 
D: »Sistem nam omogoča dober pregled 
nad delom« 
O: »so finančna sredstva, ki 
narekujejo tempo« 
D: »finančna sredstva, saj je 
kvota ZZZS tako majhna da 
nam zadošča za tri do štiri 
računalnike« 
 
 

Zajc D. Strateški načrt razvoja IS za podporo ZN: primer PB 
Magistrska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2015 
 Priloga 5 
Priloga 5: SWOT analiza 
Preglednica 1: SWOT analiza 
 Prednosti Slabosti 
N
O
T
R
A
N
JI
 D
E
JA
V
N
IK
I 
Izdelane so preglednice za delo podpornih služb (G). 
Glede na velikost zavoda ni velike potrebe po kadru 
informatike (O) 
Obstoječi IS zagotavlja dovolj informacij (O) 
Spremembe v organizaciji se že dogajajo na različnih 
nivojih, kader jih zadovoljivo sprejema (G, O). 
Zdr, IS ima modul sledenja spremembam (O) 
Kader opaža izboljšave (O). 
Omrežje lan je že zgrajeno (G, O). 
Majhen OS (G, D). 
Manjše število podatkov, ki so lažje obvladljivi (G). 
Zavod že ima 105 PC na 207 zaposlenih (O). 
Zapise je mogoče preoblikovati, in sicer z že 
obstoječim modulom sledenja (O). 
 Strateški plan bo zagotavljal daljšo življenjsko dobo, 
delovno in finančno učinkovitost (L). 
Trenutno sistem že zagotavlja delno podporo IS v 
zavodu (D). 
Nadaljnji razvoj IS v ZN bi omogočal naslednje 
vidike: 
Zmanjševanje števila napak in večja varnost (G, L, O, 
D), 
večja relevantnost podatkov (G, L), 
shranjevanje podatkov ZN (G, L), 
olajšanje dela ZN (krajši čas dokumentiranja, lažji in 
hitrejši pretok informacij) (G, L), 
boljši dostop, več oseb hkrati dostopa do podatkov o 
pacientu (O), 
večja preglednost, transparentnost in doslednost 
uporabljenega PZN (G, L), 
izboljšanje kakovosti ZN (G, L), 
možnost integracije izbrane klasifikacije ZN (G, L), 
uporaba brez papirne metode dokumentiranja oz. e-
dokumentacije (G, L, O, D), 
večja preglednost in uporabnost posameznih faz PZN 
(G, L, D), 
preglednejša in učinkovitejša komunikacija in 
kontinuirana ZN (G, L), 
razvijanje znanosti ZN (G, L), 
večja vključenost izbranega teoretičnega modela ZN v 
proces dela (L), 
 večja kakovost spremljanja ocene rane s pomočjo 
programske opreme (G, L), 
enotna baza podatkov (L, D), 
vpogled na količino in vsebino dela (D). 
E-podpis za verifikacijo dokumenta (D) 
 
Slaba IT oprema (G, D). 
Pomanjkanje strokovnega znanja s področja 
informatike (G, D). 
Podatki IS niso 100 % relevantni. (O) 
Omejitev finančnih sredstev (O, D). 
Modul, ki beleži vse spremembe v IS zelo drag 
(O) 
Verifikacija podatkov v IS (D) 
Modul zaklepanje ni deluje (O) 
Občasne tehnične težave IS (O). 
Upad zaupanja v IS s strani zdravnikov (O). 
Ni izdelane strategije razvoja IS v PBI (D). 
Težave z aplikacijskim sistemom (O,D) 
Nezanesljivost zdravstvenega IS v PBI (O, D). 
Zaposleni ne čutijo potrebe po podatkih 
(statistike, analize ...) (O). 
Odpor kadra pred uporabo PC (D,L). 
Veliko se podvaja podatke (O). 
Veliko se po kopira (O). 
Kakovost bolnišnice se kaže le po incidentih 
(PADEC, MRSA, RZP) (D) 
Nezmožnost analiziranja podatkov, ker so 
obrazci papirini (D) 
Količina papirnate dokumentacije je velika (O, 
D). 
Potrebna dodatna izobraževanja in 
usposabljanja v povezavi z informatiko ZN (G, 
D). 
Potrebna spodbuda kadra k uporabi PC (D). 
Osnovni operacijski sistem Windows XP, ki je 
nameščen na večini PC v zavodu, se ne 
posodablja več (D, O). 
Vse dokumente raje uporabljamo v papirnati 
obliki (D). 
Število obrazcev v ZN je skoraj neobvladljivo 
(D, G). 
IS ZN nege bo integriran brez strateškega plana 
(L). 
Obseg digitalizacije celotnega arhiva je 
preosežen (O). 
Podatki so lahko preobsežni in neuporabni za 
zavod (L). 
Osnovna struktura IS ne bo dovolj dobro 
postavljena (O). 
Izvajalci ZN ne bodo dovolj aktivno vključeni v 
proces integracije IS ZN (L). 
Nadaljnji razvoj IS v ZN bi lahko predstavljal 
naslednje slabosti 
Nevarnost izpada sistema ob polnem zdr. IS 
(O). 
Izdelava protokola ukrepanja ob ispadi IS (O). 
Potreba po dodatnih kadrih s področja 
informatike (O,D) 
Preveč dela za računalnikom in premalo s s 
pacienti (D) 
Potreba po dodatni IT opremi (D,G) 
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Priložnosti Grožnje 
Z
U
N
A
N
JI
 D
E
JA
V
N
IK
I 
Uvajanje IS ZN (G). 
Elektronsko izmenjevanje podatkov med institucijami 
(G, L, O). 
Možnost uveljavitve ZN v zavodu kot enakovrednega 
sodelavca pri integraciji IS ZN (L). 
Telenursing (G, L). 
Sistem e-obveščanja za varnost pacientov (G, L). 
Povezovanje z organizacijami in društvi, ki skrbijo za 
razvoj in promocijo informatike v zdravstvu (L). 
Point of care ZN (G, L). 
Priprava na e-zdravje (L). 
E-napotnica (O). 
Pripravlja se varnostna politika na nacionalni ravni 
(D).  
Trend nižanja sredstev v javnih zavodih za IS 
(D) 
Majhni resursi finančni, kadrovski (G, D, O). 
Nevarnost motnje sistema in zlorabe podatkov 
(G). 
IS ZN ne bo dosledno odgovarjal zakonom in 
standardom na tem področju (L). 
Nevarnost zlorabe sistema (O). 
Problem shranjevanja podatkov (stroški) (O, D). 
Premajhna konkurenčnost ponudnikov IS za ZN 
v Sloveniji (O, D). 
Obstaja možnost okužbe IS z virosom ali vdora 
(O). 
 Na nacionalni ravni ni enotne doktrine o 
razvoju IS ZN (D, G). 
Počasen razvoj projekta e-zdravje (D) 
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Priloga 6: Opis diagrama posnetek organizacijske sheme 
V spodnji preglednici so predstavljene posamezne naloge in funkcije, ki jih ima 
posamezni akter organizacijske sheme. 
Preglednica 1: Posnetek organizacijske sheme 
Organijzacijska enota 
 
Opis 
Bolničar 
negovalec/oskrbovalec 
Je prav tako član zdravstvenega tima. Opravlja dela in naloge 
preskrbe in transporta v bolnišnici ter pomoč pri osnovni ZN. 
Čiščenje Predstavlja ga čistilna služba, ki je zunanji izvajalec in skrbi za 
čiščenje bolnišničnih prostorov. 
DMS Načrtuje, izvaja in dokumentira postopke ZN na operativnem nivoju. 
Sodeluje pri koordinaciji in organizaciji del ZN in timskega dela na 
oddelku. V času odsotnosti nadomešča glavno MS oddelka. 
Glavna MS oddelka Načrtuje in izvaja proces psihiatrične ZN na oddelku. Koordinacija 
dela z drugimi službami, koordiniranje, nadziranje izobraževanje 
kadra. Izvaja tudi ostale aktivnosti DMS. 
Glavna MS bolnišnice Deluje kot pomočnica direktorja je delavec s posebnimi pooblastili. 
Njena poglavitna naloga je vodenje, koordiniranje in nadzor službe 
ZN. 
Organizator 
zdravstvene vzgoje 
Svetuje na področju izobraževalne dejavnosti zavoda, organizira in 
vodi klinično usposabljanje na področju srednješolskega in 
visokošolskega nivoja. 
Perilo Akter perilo predstavlja pralnica. Skrbi za oddajo in prejem perila v 
čistilnico, vodenje števila in kakovosti perila. 
Pomočnica gl. MS 
bolnišnice za bolniško 
oskrbo in 
obvladovanje 
bolnišničnih okužb 
Sodeluje in samostojno deluje pri pripravi in izvajanju ter nadziranju 
izvajanja programov preprečevanja bolnišničnih okužb. 
Pomočnika glavne 
MS za razvoj in 
izobraževanje:  
Deluje kot podpora glavni MS pri odločanju. Opravlja pa tudi 
funkcijo vodenja in načrtovanja izobraževanj, raziskovalca, razvijalca 
stoke ZN itn. 
Prehrana Prehrano predstavlja akter kuhinja, ki skrbi za zagotavljanje zadostne 
količine prehrane in diet na posameznih oddelkih in centralni 
jedilnici, prav tako skrbi za prehrano osebja. 
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Preglednica 1: Posnetek organizacijske sheme 
Prevozi Izvajajo jih šoferji, njihova naloga je zagotavljanje prevozov in 
usmerjanje pacientov na posamezne preglede, kontrole. 
Sestrski kolegij oz. 
kolegij ZN 
Sestavljen je iz vseh DMS v bolnišnici, osnovna naloga je 
načrtovanje in razvijanje ZN, reševanje tekoče in predvidene 
problematike, reševanje kadrovskih zadev ... Deluje tudi kot podpora 
pri odločanju glavne MS 
Srednja MS Zagotavlja neprekinjeno oskrbo ZN, dokumentiranje, poročanje o 
posebnostih in opažanjih. Sodeluje v zdravstvenem timu. 
Vzdrževanje Izvajajo ga vzdrževalci, njihova naloga je izvajanje vzdrževalnih del, 
glede na naročila. 
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Priloga 7: Opis diagrama globalni funkcionalni model 
V spodnji preglednici je opsian globalni funkcionalni model. 
Preglednica 1: Globalni funkcionalni model 
 
 
 
  
Funkcija opis 
Glavna MS Vodi in načrtuje sam razvoj IS ZN. V 
dogovoru z direktorjem odloča o 
finančni vlaganjih, z ostalimi službami 
se dogovarja za skupno povezovanje in 
sodelovanje. 
Sestrski kolegij Sodeluje pri odločitvah glavne MS, 
sodeluje pri določanju potreb po IS, 
diskutira o možnih tveganjih, sodeluje 
pri določanju prioritet, sodeluje pri 
določanju načina in izdelavi načrta 
implementacije, rešuje tekoče 
probleme v povezavi z IS ZN. 
Glavna MS oddelka Vodi in nadzira implementacijo IS ZN 
na oddelek, spodbuja in poučuje kader 
ZN, poroča o morebitnih težavah ter 
predlogih, podanih s strani 
negovalnega kadra in tudi sama 
uporablja sistem. 
Pomočnica glavne MS za razvoj, 
izobraževanje in kakovost 
Aktivno sodeluje pri razvoju IS, 
proučuje in išče možne izboljšave, 
pripravi načrt izobraževanja kadra s 
področja informatike ter sodeluje pri 
načrtu implementacije. 
DMS Sodeluje pri uvajanju sistema na 
oddelek, pomaga in izobražuje osebja 
ZN. Sama uporablja sistem in poroča o 
napakah ter možnih izboljšavah. 
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Preglednica 1: Globalni funkcionalni model 
  
Srednja MS Uporablja sistem in poroča o 
morebitnih težavah, napakah ter 
predlogih za izboljšavo. 
Negovalec/oskrbovalec Uporablja sistem in poroča o 
morebitnih težavah, napakah ter 
predlogih za izboljšavo. 
Preskrba Vsi akterji preskrbe sistem uporabljajo 
in podajajo povratne informacije o 
učinko vitosti ter uporabnosti sistema. 
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Priloga 8: Opis legende diagramov model delovnih procesov 
Diagram je sestavljen iz elementov: 
 Elementarna funkcija oz. aktivnosti: Predstavlja končno zaporedje korakov oz. 
operacij. Za izvajanje so lahko pristojne različne vloge, kot so posamezni 
funkcijski akterji, organizacijska enota ali IT sistem. 
 Dogodek: Je lahko rezultat elementarne funkcije ali sprožilec te. Predstavlja 
lahko pojav nekega objekta ali stanja. 
 Krmilni tok: Prestavlja potek procesa in je upodobljen s puščico. 
 Vloga: Predstavlja izvajalca elementarne funkcije. Subjekt je lahko zadolžen za 
začetek, konec, je odgovoren itd. za določeno aktivnost. Subjekt je lahko 
posamezno delovno mesto ali organizacijska enota. 
 Pravilo: Določa posebnosti in pravila določene elementarne funkcije. 
 IT sistem: Lahko izvaja in uporablja določeno elementarno fukcijo, s pomočjo 
aplikacije ali IS. 
 Vneseni in izdani dokumenti: So vsi elementi, ki se vnašajo v organizacijski 
sistem, in tisti, ki gredo ven iz organizacijskega sistema. 
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Priloga 9: Opis diagrama model delovnih procesov: sprejem 
Opis diagrama: model delovnih procesov sprejem se navezuje zgolj na elemente, kjer 
obstaja možnost integracije IS s podporo IT v sam sistem, opisi potekajo v enaki smeri, 
kot je usmerjen sam potek dogodkov: 
1. V bazi podatkov je shranjen podatek o zasedenosti postelj na oddelku, ki ga 
aplikativni program primerno obdela in reprezentativno predstavi. DMS, ki sodeluje 
pri sprejemu, podatek razbere in o tem poroča dežurnemu zdravniku, kar posledično 
vpliva na odločitev o tem, ali bo posameznik sprejet in na kateri oddelek. 
2. Baza podatkov hrani podatke iz prejšnjih hospitalizacij, če so le-te obstajale. 
Aplikativni program ZN podatke obdela, analizira, in predstavi. DMS se pri zbiranju 
anamneze pacienta opira tudi na podatke preteklih hospitalizacij, predvsem so 
pomembni kritični podatki o morebitnem agresivnem vedenju, epileptičnih napadih 
ali deliriju v preteklosti. 
3. Pri samem zbiranju anamneze DMS pridobljene podatke dokumentira in jih vnese v 
IS ZN le ta jih analizira, obdela ter shrani v bazo podatkov ZN. 
4. Baza podatkov hrani vse podatke o MRSA pozitivnih pacientih, izvajanju 
dekolonizacij, uspešnosti dekolonizacij pri pacientih, ki so že bili hospitalizirani in 
so se izkazali kot MRSA pozitivni. IS ZN podatke primerno obdela in opozori na 
DMS v primeru kritičnih dejavnikov predhodne okužbe z MRSA. Podatki DMS so 
ključnega pomena, saj je ocena tveganja za okužbo MRSA obvezen obrazec pri 
vsakem pacientu, sistem pa tako opozori na morebitna tveganja, ki se nanašajo na 
pretekle hospitalizacije. 
5. Pridobljene podatke iz ocene tveganosti okužbe z MRSA vnese DMS v IS ZN, ki 
podatke obdela in shrani, kar koristi za delo v prihodnosti. 
6. Baza podatkov hrani podatke o morebitnih padcih in RZP-jih preteklosti. IS te 
podatke obdela in ustrezno predstavi ter opozori na kritične dejavnike, ki lahko 
vplivajo na oceno trenutnega tveganja. 
7. DMS podatke vnaša v IS, ki te podatke obdela in shrani v bazo podatkov ZN. 
8. DMS zabeleži dejstvo, da podatkov o svojcih ni mogla pridobiti, in to vnese v IS. Ta 
podatke shrani v bazo podatkov, kar kasneje služi DMS na oddelku, ko IS opozori, 
da podatki o svojcih niso pridobljeni.  
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Priloga 10: Opis diagrama delovnih procesov: hospitalizacija 
Opis diagrama: model delovnih procesov hospitalizacija, razlaga poti od baze 
podatkov do posamezne aktivnosti, vezane na obravnavo, in obratno. Razlagali bomo 
potek aktivnosti od zgoraj navzdol, kot tudi številčno, in sicer tako, kot so označene v 
diagramu. 
1. Baza podatkov v ZN hrani vse podatke ZN, IS jih analizira, primerno obdela in 
ustrezno predstavi. IS obdeluje vse podatke, ki so vezani na psihofizično stanje 
pacienta. V nadaljevanju so navedene aktivnosti, pri katerih omenjeni podatki 
koristijo: 
1.1. Vodenje PZN-ja, ki ga izvaja DMS, ki iz podatkov črpa material za oceno 
stanja, načrtovanje aktivnosti in zastavljanje ciljev. 
1.2. Priprava odpustne dokumentacije za dom upokojencev ali socialno varstveni 
zavod, kjer je to potrebno. IS povzame podatke o celotni hospitalizaciji in jih 
predstavi DMS, ki napiše odpustno dokumentacijo ZN. 
1.3. Izdelava načrta ZN: Iz podatkov o pacientu lahko DMS ustrezno razbere 
potrebe pacienta in izdela načrt ZN. 
2. Iz baze podatkov, kamor je bila predhodno vnesena dieta posameznega pacienta, IS 
izdela dietni list, ki vsebuje vse paciente na posameznem oddelku in jih razvrsti po 
dietah. 
2.1. IS prilagodi dietni list za potrebe ZN na oddelku. 
2.2. IS prilagodi dietni list za potrebe kuhinje. 
3. Iz baze podatkov IS poveže podatke, ji predstavi, določene paragrafe in dokumente 
izpolni avtomatsko, v osnovi nudi vir podatkov za izpolnjevanje dokumentacije 
DMS in ZT/MS. 
4. Iz baze podatkov IS vodi in opozarja na posebnosti v klinični poti presnovne 
motnje. IS omogoča nadaljevanje klinične poti iz prejšnje hospitalizacije, 
avtomatsko opozarjanje na odvzeme krvi. 
5. ZT/MS shrani podatke o popisanih oblačilih in osebnih predmetih v IS, kar se shrani 
v bazo podatkov in služi za kasnejše povpraševanje pacienta o shranjenih stvareh oz. 
ob odpustu. 
6. DMS vpiše naročeno hrano za pacienta v ISa kjer shrani v bazo in nato uporabi za 
izdelavo dietnega lista in nadaljnje hospitalizacije. 
7. Vsa dokumentiranja se vnašajo v IS, ki podatke shrani v bazo podatkov, jih obdela 
in analizira. 
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8. DMS vnese antropometrične meritve v IS, ki jih obdela in shrani. Podatki služijo za 
kasnejše analize in opozorila o tveganju. 
9. Izdelava klinične poti presnovne motnje vnese DMS v IS, v kolikor ta le ne obstaja 
že iz prejšnje hospitalizacije, ter odpre že izdelano. 
10. DMS vnese načrt ZN v IS, ki ga le-ta shrani v bazo podatkov in kasneje obdela v 
obrazec aktivnosti. 
11. IS izdela poročilo o izobraževanjih, podatke pridobi iz baze podatkov, kamor so bili 
vneseni ob posameznih izobraževanjih. 
12.  DMS in ZT/MS beležita naročene aktivnosti s strani dr. ter ostalih zdravstvenih 
delavcev v IS, le-ta jih obdela in kasneje ustrezno reprezentativno predstavi. 
13. DMS, glavna MS in pomočnica glavne MS sodelujejo pri pripravi, izvedbi in 
organizaciji izobraževanj, ki so namenjena tako kadru ZN, kot tudi v posameznih 
primerih ostalim zdravstvenim delavcem. V IS vnesejo podatke o izobraževanjih, in 
sicer prisotnost, posebnosti in pomembnosti izobraževanja. IS ZN jih shrani v bazo 
podatkov in kasneje obdela ter pripravi poročila o izobraževanjih. 
14.  DMS vodi in načrtuje PZN, podatke vnaša v IS, ki jih shrani, obdela ter pripravi 
obrazec aktivnosti ZN. 
15. Iz baze podatkov IS izdela seznam predvidenih pacientov za EKG. 
16. IS izdela poročila s področja ZN. 
17. DMS, ZT/MS in ostali zdravstveni delavci določijo skupne aktivnosti oz. aktivnosti, 
ki se med seboj povezujejo, in jih vnesejo v IS.  
18. IS iz baze podatkov predstavi naloge za posamezno službo in označi opravljene in 
neopravljene aktivnosti. Kar prispeva in vodi k timskemu pristopu. 
19. IS iz baze podatkov povzame predvidene aktivnosti, ki so bile predhodno vnesene s 
strani PZN-ja, in načrt ZN. Te podatke ustrezno predstavi in izdela obrazec 
aktivnosti ZN, ki omogoča doslednejšo izvajanje aktivnosti ZN. 
20. IS ustrezno predstavi naročene in že opravljanje aktivnosti po naročilu zdravnika in 
v določenih primerih drugih zdravstvenih delavcev. Razvrsti in predstavi jih pri 
aktivnostih ZN in izvajanju diagnostično terapevtskih postopkov po naročilu. 
21. ZT/MS beleži opravljene in neopravljene aktivnosti v obrazec aktivnosti. IS jih 
shrani v bazo podatkov. 
22. IS izdela modri list opazovanja psihofizičnega stanja in predstavi podatke 
pacientovega stanja prejšnjih delovnih izmen. 
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23. ZT/MS dokumentira pacientovo psihofizično stanje in posebnosti v IS, ki podatke 
shrani in obdela. 
24. IS predstavi podatke o opravljenih in načrt predvidenih izobraževanj. 
25. DMS in ZN/MS v IS vnašata naročila za podporne dejavnosti, kot so: prevozi, 
perilo, vzdrževanje, čiščenje, IT vzdrževanje. IS jih zbira in posreduje določenim 
akterjem. 
26. ZT/MS vneseta odpust pacienta v IS, ki ta podatek obdela in razporedi po vseh 
potrebnih obrazcih ter shrani v bazo podatkov. 
27. IS iz baze podatkov pridobi potrebna naročila o predvideni dokumentaciji za odpust, 
ki jo mora vzeti s seboj, kot so Recepti in izvidi psihiatra, ostali izvidi, KZZ. Tako 
omogoča doslednejše izdajanje vseh potrebnih dokumentov ob odpustu. 
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Priloga 11: Opis entitnega diagrama 
Preglednica 1: Opis entitet 
Naziv  Definicija  
Aktivnosti po 
naročilu dr. 
Vse aktivnosti, ki so naročene s strani zdravnika in ki jih izvaja ZN. 
Aktivnosti ZN Vse aktivnosti, ki jih izvaja DMS, SMS/ZT, NEGOVALEC v sklopu 
njegovih kompetenc. 
DMS Fizična oseba, zaposlena v zavodu, ki izvaja naloge DMS. 
Hrana Dejavnost v zavodu, ki skrbi za prehrano v zavodu. 
Izobraževanje Načrtno razvijanje sposobnosti in znanja.  
Kadrovska 
odločitev 
Odločitev, povezana s kadrovskim vprašanjem. 
Vodenje ZN Združuje več entitet (glavna MS, kolegij ZN, pomočnica glavna MS za 
razvoj izobraževanje, razpored kadra, organizacija kadra)  
Načrt izobraževanj Načrt poteka izobraževanj v prihodnjem letu. 
Naročilo preskrbe Je vmesna dejavnost med potrebo in izvajanjem preskrbe. 
Negovalec Fizična oseba, zaposlena v zavodu, ki izvaja naloge negovalca. 
Pacient Je fizična oseba, ki koristi primarne storitve zavoda. 
Potrebe Elementi, ki so potrebni za življenje. 
Preskrba Podporna dejavnost primarni aktivnosti zavoda. 
Prevozi Dejavnost v zavodu, ki skrbi za izvajanje prevozov pacientov. 
Projekt Enkratna planirana aktivnost za dosego cilja. 
Psihofizočno 
stanje 
Je stanje fizične osebe, gledano s fizičnega in psihičnega vidika. 
Rešitev problema Konstruktiven dogovor glede določenega problema in izvedba ter odprava 
problema. 
Srednja MS/ZT Fizična oseba, zaposlena v zavodu, ki izvaja naloge srednje MS oz. 
zdravstvenega tehnika. 
Vzdrževanje Dejavnost v zavodu, ki skrbi za vzdrževanje. 
Pralnica Dejavnost v zavodu, ki skrbi za izdajo in prejemanje perila. 
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Priloga 12: Analiza obstoječe IT opreme 
V preglednice 1: pregled delovnih postaj po oddelkih je razvidno, da imamo v PBI za 
ZN skupno namenjenih 12 osebnih računalnikov, ki so v vseh primerih razen enega 
opremljeni z operacijskim sistemom Microsoft Windows XP, eden je opremljen z 
operacijskim sistemom Microsoft Windows 7. Uporabniški programi so v vseh 
računalnikih Office od 2003 do 2010. Na vseh računalnikih je nameščen IS BIRPIS 21.  
 
  
Preglednica 1: Pregled delovnih postaj po oddelkih 
Vrsta delovne 
postaje 
Število Leto 
nabave 
Operacijski 
sistem 
Razvojna 
orodja 
Uporabniški 
programi 
 
IS 
Skrbnik 
opreme 
Organizacijska enota – ODDELKI 
PC AMD 
SEPRON 
2800 
6 2007 Windows 
XP 
 Office 2003 BIRPIS COMCOM 
IDRIJA 
PC INTEL 
C2D 3000 
6 2010 Windows 
XP 
 Office 2007 BIRPIS COMCOM 
IDRIJA 
Organizacijska enota – SPREJEMNA S1 
PC INTEL 
C2D 3000 
1 2010 Windows 
XP 
 Office 2007 BIRPIS COMCOM 
IDRIJA 
Organizacijska enota – PIRSARNA GLAVNE MS 
PC INTEL 
C2D 3000 
1 2009 Windows 
XP 
 Office 2007 BIRPIS COMCOM 
IDRIJA 
PC INTEL 
i3 
1 2012 Windows 7  Office 2010 BIRPIS COMCOM 
IDRIJA 
Organizacijska enota – ARHIV 
PC INTEL 
C2D 3000 
1 2009 Windows 
XP 
 Office 2003 BIRPIS COMCOM 
IDRIJA 
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Preglednica 2: Vrsta strežnika 
Vrsta strežnika Število Leto 
nabave 
Sistemska 
programska 
oprema 
 
Namen 
Skrbnik 
opreme 
HP PORLIANT 
ML350 
1 2011 WIN SERVER 
2008 SLQ 
domenski, 
aplikacijski 
COMCOM 
IDRIJA 
IBM 1 2006 WIN SERVER 
2003 ORACLE 
aplikacijski  COMCOM 
IDRIJA 
HP PROLIANT 
ML 350 
1 2008 WIN SERVER 
2003 
nadzor aplikacije COMCOM 
IDRIJA 
 
V preglednici 2 je prikazano število, vrsta in namen strežnikov v celotnem zavodu. 
Navedeni podatki prikazujejo, da so v PBI trije strežniki, ki so namenjeni obstoju in 
nadzoru aplikacije. Obstoječe stanje v bolnišnici nima integriranega nobenega od 
predlaganih orodij s strani EMRIS-a. 
Preglednica 4: Vrsta opreme 
Vrsta opreme (npr. tiskalniki, 
optični čitalniki) Število Organizacijska enota - lokacija Skrbnik opreme 
Tiskalnik hp laser 1018 7 Oddelki  COMCOM 
IDRIJA 
Multifunkcijska naprava hp laserjet 
m121nf mfp 
1 Sprejemna pisarna COMCOM 
IDRIJA 
Tiskalnik zebra gx430t 1 Sprejemna pisarna COMCOM 
IDRIJA 
Tiskalnik canon ip1900 pixma 2 Sprejemna pisarna, pisarna 
glavne MS 
COMCOM 
IDRIJA 
Čitalec kzz namizni gimalto ger 550-si 1 Sprejemna pisarna COMCOM 
IDRIJA 
Čitalec kzz namizni gem + 6 Oddelki COMCOM 
IDRIJA 
 
Preglednica 14 predstavlja vrsto, število, mesto in skrbnika ostale strojne opreme. 
Razvidno je, da je vsak oddelek opremljen s tiskalnikom, prav tako tudi arhiv in pisarna 
glavne MS. V sprejemni pisarni so nameščeni dva tiskalnika in ena multifunkcijska 
naprava. 
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Preglednica 15 prikazuje komunikacijsko opremo v PBI, število, mesto povezljivosti z 
ostalo komunikacijsko opremo in skrbnika. Vsi računalniki so povezani v računalniško 
omrežje PBI in vsi računalniki v ZN imajo dostop do interneta, prav tako so vsi oddelki 
opremljeni z dvema telefonoma, med katerima je eden žični drugi brezžični, telefoni so 
prav tako nameščeni v sprejemni pisarni, pisarni glavne MS in arhivu. 
 
 
  
Preglednica 5: Komunikacijska oprema 
Vrsta 
komunikacijske 
opreme 
ŠTEVILO Organizacijska enota 
Povezave z ostalo 
komunikacijsko 
opremo 
 
Skrbnik 
opreme 
Telefon 
stacionarni 
10 Oddelek, sprejemna 
pisarna, pisarna glavne 
MS, arhiv 
  COMCOM 
IDRIJA 
Telefon 
stacionarni 
brezžični 
6 Oddelek   COMCOM 
IDRIJA 
Lokalno 
računalniško 
omrežje 
  Povezava z delovnimi 
postajami v PBI 
 COMCOM 
IDRIJA 
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Priloga 13: Ocena vplivov 
 
Slika 1 Ocena strojne opreme 
Slika 1 prikazuje vplive projektov nakupa nove strojne opreme. Vzdrževanje in 
posodabljanje obstoječe IT opreme je najbolj potrebno za obstoječe sanje in ima 
najmanjše možnosti tveganja, kar predstavlja prioriteto pri nadaljnjem razvoju IS. 
Nakup tiskalnika za tiskanje nalepk z ID pacienta in nakup mobilnih naprav sta 
sorazmerna z organizacijskega in poslovnega vidika na tveganje. Nakup tiskalnika za 
tiskanje nalepk predstavlja manjše tveganje, ima pa tudi manjši vpliv v primerjavi z 
nakupom mobilnih naprav za dokumentiranje ob postelji. V nadaljnjem razvoju in 
pregledu trenutnih ponudb po potrebna sprotna ocena teh dveh projektov in ponovna 
ugotovitev potreb po njih.  
 
Slika 2: Ocena nadgradnje IS 
Slika 2 prikazuje vpliv nadgradnje obstoječega IS Iz omenjene slike je razvidno, da vse 
štiri možnosti ne predstavljajo potrebe po takojšnjem izvajanju projekta, vsekakor pa je 
definiranje načina nadgradnje potrebno izvesti čim prej. Kot smo že omenili, je za 
dejansko oceno in določitev najustreznejše nadgradnje potreben multidiciplinarni tim ter 
natančen pregled ponudnikov in prednosti ter slabosti posameznega načina, pa tudi 
njihov vpliv na zavod. Predstavljene možnosti prikazujejo določeno tveganje, istočasno 
pa tudi velik vpliv na organizacijski vidik in srednji na poslovni vidik. Za najbolj 
0
1
2
3
poslovni
vidik
orgnizacijski
vidik
zaporedje
izvedbe
tveganje
za obstoječe
stanje
 Pakteno posodabljanje
sistema
Posdabljanje preko
modulov
Nakup IS za ZN
Izgradnja IS ZN
Zajc D. Strateški načrt razvoja IS za podporo ZN: primer PB 
Magistrska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2015 
Priloga 13 
primerno se izkazuje nadgradnja s posameznimi moduli, saj je najbolj primerja za 
obstoječe stanje pri čemer je tveganje srednje veliko. V nadaljevanju bomo 
posodabljanje obstoječega IS obravnavali kot potrebo po definiranju nadaljnjega razvoja 
IS. 
 
Slika 3: Ocena organiziranosti in kadri 
Slika 3 prikazuje primerjavo predlogov v povezavi z organiziranostjo in kadri. Kot 
najbolj potrebno in z največjim vplivom na organizacijski ter poslovni vidik je 
izpostavljena vzpostavitev delovne skupine za informatizacijo, kar predstavlja sicer 
srednje tveganje, vendar je za uspešen razvoj IS ključno. Z majhnim tveganjem in 
velikim vplivom na organizacijski vidik je predstavljeno izobraževanje kadra ZN o 
osnovah računalništva.  
 
Slika 4 Ocena orodij za podporo ZN 
Slika 4 prikazuje IS v ZN kateri v celoti pokriva poslovni in organizacijski vidik ter 
predstavlja poznejše zaporedje izvedbe saj bistveno vpliva na vse nadaljnje projekte. 
Predstavlja pa tudi srednje tveganje, predvsem in finančnega vidika, ali vidika 
neustreznosti IS, ter je srednje primerno za obstoječe stanje, saj je strojna oprema 
nekoliko zastarela in ne zadostuje vsem potrebam celotnega IS ZN, prav tako tudi 
znanje kadra še ne ustreza integraciji IS ZN.  
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Priloga 14: Seštevek točk posameznega predloga 
Strojna oprema 
Preglednica 1: Strojna oprema 
Projekt po pomembnosti 
Seštevek 
točk  
Razlaga 
Vzdrževanje in posodabljanje 
obstoječe IT opreme 
12 Ključno za obstoj in nadaljnji razvoj IS 
Nakup mobilnih naprav za 
dokumentiranje ob postelji 
8 Priložnost za nadaljnji razvoj IS 
Nakup tiskalnika nalepk na 
posameznih oddelkih 
7 Manjšega tveganja, možnosti hitrejše 
implementacije 
Programska oprema 
Preglednica 2: Programska oprema 
Projekt po pomembnosti Seštevek 
točk  
Razlaga 
IS ZN 13 IT obstoječega stanja že omogoča integracijo 
IS ZN predstavlja srednje tveganje, lahko 
bistveno vpliva na izboljšanje pretoka, 
kakovosti, preglednosti informacij, ni potrebnih 
dodatnih stroškov. 
Organiziranost in kadri 
Preglednica 3: Organiziranost, kadri 
Projekt po pomembnosti Seštevek 
točk  
Razlaga 
Vzpostavitev delovne skupine 
za informatizacijo v PBI 
12 Ključno za kakovosten in ustrezen razvoj IS 
ZN. Bistveno vpliva na nadaljnje projekte, 
predvsem določitev nadaljnjega načina razvoja 
IS ZN. 
Izobraževanje kadra ZN o 
osnovah računalništva in IS 
ZN 
12 Ključno, saj se začenja implementacija IS za 
MS in ZT. 
 
 
 
